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HISTORIA CLINICA
DATOS PERSONALES
Nombre: Mari paz Gomez
Rodriguez.
Domicilio: Comitdn de Dominguez Chiapas. barrio de Guadalupe
Cddigo postal: 30020
Edad: 24 afios.
Ocupacion: Ama de casa
Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 14 de junio de 1994
Lugar de nacimiento: Comitan, Chiapas.
Nivel de educacion: Secundaria.
Estado civil: casada
Familiar mas cercano: esposo
T.A: 100/ 55 mmHg.
Temperatura: 36.5°C.
F.R: 22 LPM.
F.C: 110 LPM
Peso0:124.9 kg
Talla :1.55 cm
IMC:51.6
SC:1.9
Pl: 47.5
Reproduccion: Prim gesta
Menarca: 14 afios.
Alergias: negadas
Numero telefénico: negado

Grupo Rh: O+



DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente sexo femenino de 24 afios de edad, posparto, ingresa a la guardia matutina
en dia domingo 15/10/2023 a las 8:00 AM por puerperio patoloégico inmediato con
hemorragia presenta dolor en la cabeza. presenta signos vitales con inestabilidad
T/A 100/55, FC 110 LPM, FR 22 LPM, SPO2 95, Temp. 36.5. paciente de postparto
refiere: “tengo dolor de cabeza, cada vez més fuertes y sangrado no hago dieta, no
tomo ninguln tratamiento desconozco que podia tenerla tension arterial baja”.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A REALIZAR, INTERVENCIONES

6.

Administracion de Medicamentos segun las indicaciones médicas, para controlar
la presion arterial.

Monitorizacién Continua: Se debe realizar una monitorizacion continua de los
signos vitales de la paciente, incluyendo la presion arterial, la frecuencia cardiaca
y la frecuencia respiratoria.

Control de Presion Arterial: Mantener la presion arterial bajo control es esencial.
Las enfermeras deben registrar y controlar la presion arterial regularmente, y
notificar al equipo médico cualquier cambio significativo.

Control de Sintomas: Evaluar, documentar y tratar los sintomas de la paciente,
como dolor, dolor abdominal, y sangrado, que pueden indicar complicaciones
graves.

Descanso y Posicion Lateral Izquierda: Fomentar el reposo en cama en posicion
lateral izquierda para mejorar el flujo sanguineo

Vigilar sangrado transvaginal

Monitorizacion de signos vitales

Administraciéon de medicamentos

Vigilar involucion uterina

Orientar acerca de la lactancia materna

Orientar sobre riesgo reproductivo



DIAGNOSTICO MEDICO DE ACUERDO AL CASO CLINICO
Hemorragia

LOGROS OBTENIDOS

Mediante la administracion de medicamentos que el medico indico se logro la
disminucion de la hemorragia.

Realizamos la monitorizacion de cuerpo uterino
Administracion| de liquidos parenterales

Control de liquidos

Vigilamos el sangrado vaginal

Realizando la monitorizacién continua de los signos pudimos evitar la disminucion
de los mismos.

Mediante la evaluacion y el tratamiento de los sintomas acompafiantes la paciente
logro estabilizarse.

Con la monitorizacién de signos vitales y controlar la hemorragia comprobamos el
bienestar de la paciente.

[ Comentado [G1]:




Dominio: 11 Clase: 2 lesién
seguridad/proteccion fisica
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etigueta (problema) (P).
00206 Riesgo de sangrado
Susceptible a una disminucién del volumen de
sangrado que pueda comprometer la salud.

R/C
Complicaciones de posparto

RESULTADO
(NOC)

Dominio Il;
Salud
Fisiologica
Clase E:
Cardiopulmonar
(0413) severidad de

la pérdida de sangre.

INDICADOR

041307 sangrado
vaginal.

041308
Hemorragia
postoperatoria
041309
disminucion de
la presion
arterial sistolica
04131laumento
de frecuencia
cardiaca

ESCALA DE MEDICION

1.

2.

Desviacibn  grave
del rango normal
Desviacion
sustancial del rango
normal

Desviacién
moderada del rango
normal

Desviacion leve del
rango normal

Sin desviacion



INTERVENCIONES (NIC): Disminucion de la hemorragia 4020

DEFINICION: limitacién de la perdida de volumen sanguineo durante un episodio de hemorragia

e ...

e |dentificar la causa de la hemorragia.
e Mantener un acceso i.v. permeable.
e Instruir al paciente sobre las restricciones de actividades.




Dominio: 11 Riesgo de shock GLEGA IS S
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta (problema) (P).
00205
Susceptible a un aporte sanguineo
inadecuado a los tejidos corporales que
pueden conducir a una disfuncién celular que
puede comprometer la salud.

R/C
Infeccién

MP

Conocimiento insuficiente de las precauciones
para evitar el sangrado.

RESULTADO
(NOC)
Dominio 4;
Conocimiento y

conducta de la salud.

Clase S:
conocimiento
sobre  promocion
de la salud.

INDICADOR

181801
sensaciones
fisicas normales
después del
parto.

181802
monitorizaciéon
habitual.
181807 higiene
perineal.

ESCALA DE MEDICION

1.

2.

Desviacion  grave
del rango normal
Desviacion
sustancial del rango
normal

Desviacion
moderada del rango
normal

Desviacion leve del
rango normal

Sin desviacion



INTERVENCIONES (NIC): disminucion de la hemorragia: Utero anteparto 4021

DEFINICION: limitacién de la cantidad de pérdida de sangre del Gtero durante el tercer trimestral del embarazo.

e Controlar las entradas y las salidas del liquido.
e Ensefar a la paciente a diferenciar entre pérdida de sangre antigua y reciente.
e Proporcionar un plan al alta, que incluya la visita domiciliaria de personal de enfermeria.




