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m ]l Herpes Gestationis es una rara
enfermedad auto inmune que se
presenta en mujeres embarazadas,
comprometiendo principalmente la
piel y puede manifestarse como
lesiones bullosas intensamente
pruriginosas que en ocasiones son de
dificil diagndstico y no relacionado con

la infeccion por el virus del herpes.



En el Hospital Universitario de Fuenlabrada se han

detectado 3 casos clinicos en unos 13000 partos.



Valoracion i

® Se realizo una valoracion

global de la paciente

basada en:

- Entrevista personal.

- Recogida de datos de la
historia clinica.

-Exploracion fisica.
-Realizacion de pruebas
diagnosticas (biopsia).




m Se establecio un plan de cuidados a fin
de dar respuesta a los problemas de
salud que presentaba la paciente.

m Para ello se establecieron:
-diagnodsticos enfermeros
-resultados
-intervenclones

-evaluacion



Diagnostico enfermero: Autoestima, baja
situacional.

Definicion: Desarrollo de una percepcion negativa de la propia

valia en respuesta a una situacion actual (lesiones).

Resultado: Adaptacion psicosocial: cambio de vida.

Intervenciones:

-Aumentar el afrontamiento.
-Apoyo emocional.
-Asesoramiento y potenciacion de la autoestima.

-Potenciacion de la imagen corporal.

Diagnosticos Enfermeros, Resultados e Intervenciones. Interrelaciones NANDA, NOC Y NIC. Ediciones
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Diagnostico enfermero: Integridad cutanea,
deterioro.

Definicion: Alteracion de la epidermis, la dermis o ambas.

Resultado: Curacion de la herida: por segunda intencion

Intervenciones:
-Cuidados de la heridas.

-Administracion de medicacion.

-Control y proteccion de las infecciones.

-Vigilancia de la piel.

Diagnosticos Enfermeros, Resultados e Intervenciones. Interrelaciones NANDA, NOC Y NIC. Ediciones
Harcourt. 2003



Diagndstico enfermero: Dolot, agudo.

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagradable

ocasionada por una lesion tisular real y potencial, de inicio subito o
lento de cualquier intensidad leve o severa con un final anticipado
o previsible y una duracion de menos de 6 meses.

Resultado: Control del dolor.

Intervenciones:

-Manejo del dolor.

-Ensefianza: medicamentos prescritos,
procedimientos/ tratamientos.

-Ensenanza: proceso de enfermedad.

-Apoyo a paciente y familia.
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Diagndstico enfermero: Ansiedad.

Definicidon: Sentimiento de aprension causado por la anticipacion

de un peligro. Es una sefal de alerta que advierte de un peligro
inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontarlo.

Resultado: Control de la ansiedad.

Intervenciones:

-Disminucion de la ansiedad.
-Asesoramiento.

-FEscucha activa.

-Potenciacion de la seguridad.

-Preparacion al parto.
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Diagnostico enfermero: Imagen corporal,
trastorno.

Definicion: Confusion en la imagen corporal del yo fisico.

Resultado: Adaptacion psicosocial: cambio de vida

Intervenciones:

- Aumentar el afrontamiento.
- Guia de anticipacion.
- Apoyo emocional

- Preparacion para el parto.
- Asesoramiento.

Diagnosticos Enfermeros, Resultados e Intervenciones. Interrelaciones NANDA, NOC'Y NIC. Ediciones Harcourt. 2003



Diagnostico enfermero: Conocimiento
deficientes (herpes gestacional)

Definicion: Carencia o deficiencia de informacién cognitiva

relacionada con un tema especifico (herpes gestacional)

Resultado: Conocimiento: asistencia médica

Intervenciones:

-Ensefanza: individual.
-Ensefanza: procedimiento/tratamiento.
-Ensenanza: proceso de enfermedad.

-Control de infecciones.
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Evaluacion

m Se evaluo a partir de los indicadores de los
resultados mencionados.

mla aplicacion de un plan de cuidados nos
permite a los distintos profesionales trabajar con
los mismos criterios en busqueda de un fin
comun: la atencion integral del paciente.







