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Resumen

El presente trabajo académico utiliza el proceso de atencion de enfermeria en la
direccion del cuidado durante el intraoperatorio a pacientes sometidos a histerectomia
abdominal convencional. El objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria
a una paciente sometida a intervencién quirdrgica de histerectomia intraabdominal.
Para la valoracién se utilizaron las técnica de: entrevista, observacion, examen clinico y
revision documentada. El instrumento utilizado fue el marco de valoracion por patrones
funcionales de Marjorie Gordon. Tras haber realizado el analisis critico de los datos
significativos se enunciaron 6 diagnosticos de enfermeria, priorizandose tres, en base a
la taxonomia NANDA I: riesgo de sangrado por coagulopatia esencial, riesgo de
hipotermia perioperatoria por temperatura ambiental baja y riesgo de infeccién de la
herida quirdrgica por procedimientos invasivos. Para la planificacion se utilizo la
taxonomia NOC y NIC para los objetivos y las intervenciones. Habiéndose ejecutado
las actividades planificadas, la evaluacion se realiz6 a través de la comparacion de los
puntajes finales y basales de los indicadores del NOC, lograndose una puntuacion de
cambio + 2, +2 y + 2. En conclusion, se logra gestionar el proceso de atencion de

enfermeria en la paciente.

Palabras clave: Plan de cuidados de enfermeria, usuarios, Histerectomia abdominal.



Abstract

This academic work uses the nursing care process to guide intraoperative
attention for patients undergoing conventional abdominal hysterectomy. The objective
was to manage the nursing care process for a patient undergoing intra-abdominal
hysterectomy surgery. For the assessment, the interview, observation, clinical
examination and documented review were used as techniques. The instrument was the
evaluation framework by functional patterns of Marjorie Gordon. After carrying out the
critical analysis of the significant data, 11 nursing diagnoses were enunciated,
prioritizing three, based on the Nanda | taxonomy: Risk of bleeding by essential
coagulopathy, risk of perioperative hypothermia by low ambient temperature and risk of
surgical wound infection by invasive procedures. For planning, the NOC and NIC
taxonomy were used for the objectives and interventions. All the planned activities were
executed, and the evaluation was carried out through the comparison of the final and
baseline scores of the NOC indicators. In the results, a change score + 2, +2 and + 2
was obtained. In conclusion, it is possible to manage the nursing care process in the
patient.

Keywords: Nursing Care Plan, users, abdominal hysterectomy.



Introduccion

La histerectomia abdominal consiste en un procedimiento que extrae el Utero a
través de una incision quirdrgica abdominal. Este tratamiento suele utilizarse cuando se
deben extirpar los ovarios y las trompas de Falopio a causa de una propagacion dentro
de la cavidad pélvica, como en el caso de endometriosis o cancer. Este tipo de tumor
pélvico es comun en las mujeres, con una incidencia del 20 % al 40 % en edad fértil.
No obstante, la prevalencia de este procedimiento es de 70 % en mujeres caucasicas y
el 80 % en mujeres negras (Guerrero et al., 2018). En Europa el nimero de pacientes
ha incrementado: en Espafia esta cifra no supera los 150 casos por cada 100.000
mujeres al afio y es uno de los 15 procedimientos mas realizados (Carpio & Garnique,
2021)

La mayor cantidad de usuarios se encuentra en el grupo etario entre 40 a 44
afios. En Estados Unidos, con una cantidad superior a los 600.000 procedimientos al
afo, tiene una tasa de mortalidad de 0.4%; la via abdominal es utilizada en un 60%.
Casi el 90% se realizan por indicaciones benignas, siendo la miomatosis uterina la
causa mas frecuente. En Per, la histerectomia, aun tiene una baja incidencia (0,69/1
000 eventos ginecoldgicos) (Alberto & Cabrera, 2019).

En este caso, cabe resaltar que los miomas uterinos son tumores benignos
abundantes en los senos ectopicos originados por miositis, presentes en el masculo
uterino, miomas derivados de la division de las células del musculo liso presentes en la
pared uterina. Pueden ser Unicos o multiples y estan asociados con complicaciones
como anemia, sangrado anormal, infecciones del tracto urinario, infertilidad e infertilidad

permanente en mujeres reproductivas (Gabriela, 2020).



Los fibromas uterinos, o leiomiomas, son tumores o tumores formados por
musculos lisos, fibroblastos, crecen sobre la pared de la matriz. Son los tumores no
malignos més frecuentes en mujeres en edad reproductiva (Paz et al., 2021). La
etiologia de los miomas uterinos sigue siendo desconocida. Esta claramente
relacionado con la exposicion a los estrégenos y la progesterona circulantes y con otros
limites cromosomicos, aproximadamente el 60 % normal con cariotipos 6xx y 0 %
sobrante; debido a anomalias cromosomicas. Desarrollandose los musculos del Utero
en cualquier parte, presentandose mas comunmente como fibromas confinados a la
pared del utero, se denominan fiboromas intramusculares, se presentan en muchas
formas y pueden presentar una distorsion arquitectdnica excesiva y convexidad del
Utero. Se desarrollan cerca del endometrio o la serosa y se denominan submucosa o
submucosa, y desde estos lugares pueden derramarse hacia la cavidad uterina o la
cavidad peritoneal (Francia Osis, 2021)

En la fisiopatologia de los fibromas uterinos, varios componentes epigenéticos,
genéticos de crecimiento, membrana extracelular participan en la patogenia de
fibromas. Se identificaron datos crecientes, de activina y de miostatina y, las hormonas
tales como las progesteronas, estrégenos. Son receptores importantes en evolucion y
desarrollo. Estudios demuestran que la hormona testosterona esté involucrada y el
desarrollo de los fibromas uterinos. Los tumores monoclonales surgen de las capas
musculares del utero (masculo uterino) a partir de una sola célula muscular; los
fibromas son tumores benignos compuestos de tejido muscular, mezclado con tejido
uterino extracelular aumentado. Se demostro que los tumores miomatosos usualmente

son benignos (Hernandez-Valencia et al., 2017).



Por otro lado, los fiboromas causan sangrado anormal del itero acompafado de
un dolor agudo, intenso y crénico (p. ej.: menorragia 0 menometrorragia). Si la
hemorragia es continua puede agravarse al punto de causar anemia. La compresién de
la vejiga causara sintomas urinarios (p. €j., frecuencia o apuro) y la opresién intestinal
puede causar otro sintomas, como miccion frecuente, urgente o estrefiimiento; lo que
puede aumentar el riesgo de infertilidad. En el embarazo, los fibromas pueden causar
aborto esponténeo, contracciones prematuras o bebés anormales, hasta requerir la
cesarea. Asimismo, estos fibromas uterinos pueden causar sangrado posparto
(Valeriano & Torres, 2021).

Retomando el hilo anterior, la histerectomia se considera la segunda cirugia mas
frecuente en mujeres en edad fértil. A partir de los 60 afios de edad, en caso de
malignidad, procesos tumorales y algunos procesos benignos, causa malestar, dolor
intenso, sangrado uterino y estrés psicoemocional. Los riesgos pueden conducir a la
muerte materna, incluyendo aquellas que ocurren durante el parto, acompafado de
sangrado severo (Oliveira & Jesus, 2022). Como en todo procedimiento quirurgico,
pueden presentarse ciertas complicaciones, como: infeccién de la herida, sangrado
severo, dafio a 6rganos cercanos, entre otros (Alberto & Cabrera, 2019).

Las actividades del proceso quirargico estan enfocadas con un proposito Gnico
de satisfacer sus necesidades y garantizar su confort durante el proceso; el usuario
distingue a la profesional de enfermeria que lo visitd antes de la cirugia y entabla una
relacion paciente-enfermera. Durante la fase, el profesional de enfermeria debe
desempeiiar sus funciones en el marco de un plan quirdrgico con competencia,

seguridad, eficacia y eficiencia (Alonso-Rodriguez et al., 2020).



En otro orden de cosas, el cuidado humanizado se apoya en el conocimiento
cientifico, la capacidad técnica y la relacién terapéutica que el enfermero establece con
el paciente, y supone acoger al otro de una manera calida, despojandose de todos los
factores externos que en algin momento puedan afectar la atencion comprometida y
de Optima calidad que implica el cuidado humanizado. En este sentido, los cuidados de
enfermeria tendran siempre en mente al paciente, utilizando una valoracion integral que
permita adecuarlos a las necesidades reales en todo momento, garantizando su
seguridad y dignidad. Ademas, estos proporcionaran el bienestar del paciente, su
integracion en un medio como es el quiréfano y promoveran un entorno seguro que
facilite su recuperacion (Alonso-Rodriguez et al., 2020).

Es aqui donde el proceso de enfermeria resalta como herramienta fundamental
y decisiva para determinar la calidad del cuidado del paciente asistido quirdrgicamente.
Los cuidados de enfermeria durante la cirugia son fundamentales para prevenir
complicaciones médicas (Gloria del Carmen, 2020). La enfermeria actual evoluciona
con la utilidad del método cientifico, que permite brindar cuidados de manera asequible,
justa, sistematica y de calidad. Por ello, el uso del proceso de enfermeria ha facilitado
recopilar datos sistematicos y necesarios para tomar decisiones e intercambiar
informacién entre especialistas en la eficacia de la atencién al usuario, asegurando la
calidad y continuidad en la atencion. En este contexto se aplican las taxonomias
estandar mas utilizadas en este campo: NANDA —de la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria— , la Clasificacion de Resultados de Enfermeria de NOC y
la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria de NIC (Jiménez Mata & Navarro

Elizondo, 2021).



Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, un caso clinico de tipo Unico,
con abordaje metodoldgico del proceso de atencion de enfermeria, que es considerada
la herramienta mas valiosa en el campo, la que puede brindar cuidados de manera
I6gica, racional y sistematica, recopilando informacion, identificando problemas
individuales, familiares y comunitarios; con el fin de planificar, implementar y evaluar los
cuidados de enfermeria (Marcia, 2021).

El sujeto de estudio fue una paciente de 40 afos, sexo femenino, diagnosticada
con fibromas uterinos, que previamente habia tenido una cesarea. Comienza con una
valoracion integral de la paciente utilizando el marco de valoracion de los 11 patrones
funcionales de Maryori Gordon, el mismo marco avalado por expertos en el tema.
Luego del andlisis critico de los datos, se denunciaron 6 diagndsticos de enfermeria en
base a la taxonomia NANDA I, priorizandose tres de ellos por riesgo de vida. Se
planificaron los objetivos y las intervenciones con la taxonomia NOC-NIC. En la
ejecucion se logré realizar todas las actividades programadas. Finalmente, se realiz6 la
evaluacion segun la diferencia de las puntuaciones inicial y final, evidenciandose una

puntuacioén favorable de cambio.

Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion
Datos generales
Nombre y apellidos: J. A. T.
Edad: 40 afios

Estado civil: soltera



Motivo de ingreso: paciente ingresa referida del servicio de emergencia,
despierta en LOTEP, con via periférica permeable transfundiendo CINa 9°/00,
miembros inferiores con vendaje compresivo, con escaso sangrado vaginal, mas uso
de panal.

Diagnéstico médico: Fibromatosis uterina, histerectomia abdominal

Hora de atencion: 5:00 horas

Fecha de valoracion: 20 de marzo 2021

Valoracion de ingreso segun patrones funcionales

Patrén I: Percepcion — control de la salud.

Paciente adulta madura de sexo femenino, post operada cesarea 1 vez (2011).
No refiere alergias, estado de higiene regular. No fuma, bebe ocasionalmente en
reuniones sociales.

Patrén II: Nutricional metabdlico.

Paciente presenta piel de coloracion normal, normo termia T°: 36.7°c. Se
observa hidratada, no evidencia edemas. Mucosas orales intactas, en ayuna hace mas
6 hrs. Abdomen blando depresible. Nivel de hemoglobina: 9 gr/dl (14 -18 gr/dI).

Patrén Ill: Eliminacion.

Paciente con sonda Foley n°14, con bolsa colectora, orina color ambar.

Patron IV: Actividad — Ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente intubada con tubo endotraqueal 7.5 french con
cuff, fijado a 9 cm de comisura labial. Conectada a maquina de anestesia, monitoreo de

capnografo por necesidad de intervencion quirdrgica.



Actividad circulatoria: Paciente presenta pulso regular 78 x min; presion
arterial: 110/70 mm Hg. Llenado capilar menor de 2 segundos, perfusion tisular renal
hematuria (intraoperatorio) con lineas invasivas de catéter periférico permeable en
miembro superior derecho, transfundiendo cloruro de sodio 9°/°° 1000 cc.

Actividad capacidad de autocuidado: Fuerza muscular conservada, con grado
de dependencia IV.

Patron V: Descanso — suefio.

Paciente no valorable.

Patron VI: Perceptivo — cognitivo.

Se observa pupilas reactivas 0.5 mm. Se encontraba bajo efectos de anestesia,
con manejo de escala de Aldrete.

Patrén VII: Autopercepcién — autoconcepto.

Paciente no valorable.

Patrén VIII: Relaciones —rol.

Paciente no valorable.

Patrén IX: Sexualidad / reproduccion.

Paciente con antecedentes de sangrado vaginal y dolor pélvico.

Patron X: Adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente no valorable.

Patron XI: Valores y creencias.

Paciente profesa la religion catolica.



Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: NANDA (00206), riesgo de sangrado.

Dominio 11: seguridad/ proteccién, clase 2: sangrado.

Condicion asociada: coagulopatia esencial.

Enunciado diagnostico: (00206) Riesgo de sangrado segun lo evidenciado por
coagulopatia esencial.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: NANDA (00254) Riesgo de hipotermia perioperatoria.

Dominio 11: seguridad / proteccién, clase 6: termorregulacion.

Condicion asociada: temperatura ambiental baja.

Enunciado diagnostico: (00254), riesgo de hipotermia perioperatoria segun lo
evidenciado por temperatura ambiental baja.

Tercer diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: NANDA (00266), riesgo de infeccion de la herida
quirurgica.

Dominio 11: seguridad/ proteccién, clase 1: infeccion.

Condicion asociada: procedimiento invasivo.

Enunciado diagnéstico: (00266), riesgo de infeccion de la herida quirargica

segun lo evidenciado por procedimientos invasivos.



Planificacién

Primer diagnostico.

NANDA [00206], riesgo de sangrado segun lo evidenciado por coagulopatia
esencial.

Resultados esperados.

NOC [0401] Estado circulatorio.

Indicadores:

040101 presion arterial diastdlica

040102 presion arterial sistélica

040154 palidez

040145 fuerza del pulso radial

Intervenciones de enfermeria.

NIC [4010] Prevencion de hemorragias.

Actividades:

401001, revision de la historia clinica del paciente, para determinar factores de
riesgos especificos.

401002, vigilancia atenta del paciente, para detectar signos y sintomas, de
hemorragia interna y externa. Se contabilizé el sangrado en los apoésitos y frasco de
aspiracion.

401003, anotacion de los niveles de hemoglobina y hematocrito antes y después
de la pérdida de sangre, segun se indica.

401004, monitoreo de los signos y sintomas de sangrado persistentes (presion

arterial, pulso, temperatura, balance hidrico).



Segundo diagndstico.

NANDA [00254], riesgo de hipotermia perioperatoria segun lo evidenciado por
temperatura ambiental baja.

Resultados esperados.

NOC [0800] Termorregulacion.

Indicadores:

080001, disminucién de la temperatura cutanea

080020, hipotermia

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3902] Regulacién de la temperatura perioperatoria.

Actividades:

390201, monitoreo de los signos vitales, incluyendo la temperatura corporal
continua.

390202, preparar al paciente con el dispositivo de calentamiento activo (uso de
manta térmica) durante 15 minutos aproximadamente, antes del inicio de la anestesia.

390203, ajuste de la temperatura ambiente, a fin de minimizar el riesgo de
hipotermia (se coloca la temperatura ambiente a 23° C).

390204, aplicacion de soluciones de irrigacion caliente o fria segun el caso (se
coloca las infusiones intravenosas con el calentador de fluidos continuos).

390205, reduccion de la exposicion de los pacientes mediante la preparacion y

el procedimiento quirdrgico.



Tercer diagndstico.

NANDA [00266], riesgo de infeccion de la herida quirdrgica segun lo evidenciado

por procedimientos invasivos.

Resultados esperados.

NOC [1924] Control del riesgo: Proceso Infeccioso.
Indicadores:

192411, conservacion de un entorno limpio.
Intervenciones de enfermeria.

NIC [2900] Asistencia quirurgica.

Actividades:

290001, lavado antiséptico de las manos segun el protocolo o normas del

hospital.

290002, verificacion de que los instrumentos, suministros y equipo apropiados

estén en condicion estéril y en buen orden de trabajo.

vejiga.

NIC [6540] Control de infecciones.

Actividades:

654001, confirmacién de manipulacién aséptica de todas las vias i.v.
654002, confirmacion de técnica de cuidados de heridas adecuada.

654003, uso de sondaje intermitente para reducir la incidencia de infeccion de la

Evaluacion

Referente a la evaluacion, se logro los resultados esperados segin como se

menciona a continuacion:



DX1: (00206), riesgo de sangrado segun lo evidenciado por coagulopatia
esencial.

NOC 1: puntuacion de cambio +2. Ademas, se observaron logros en los
indicadores, a saber:

040101, presion arterial diastolica. Se encontraba en la desviacion de
moderadamente del rango normal (3) y luego de las intervenciones de enfermeria se
encontrd en la escala sin desviacion del rango normal (5), logrando una puntuacién de
cambio de +2.

040102, presion arterial sistdlica. Se encontraba en la desviacion de
moderadamente del rango normal (3) y luego de las intervenciones de enfermeria se
encontrd en la escala sin desviacion del rango normal (5), logrando una puntuacién de
cambio de +2.

040154, palidez. Se encontraba en la desviacion de moderadamente (3) y luego
de las intervenciones de enfermeria se encontré en ninguno (5), logrando una
puntuacién de cambio de +2.

040145, fuerza del pulso radial. Se encontraba en la desviacion de
moderadamente del rango normal (3) y luego de las intervenciones de enfermeria se
encontrd en la escala sin desviacion del rango normal (5), logrando una puntuacién de
cambio de +2.

DX2: (00254), riesgo de hipotermia perioperatoria segun lo evidenciado por
temperatura ambiental baja

NOC 1: puntuacion de cambio +2. De igual manera, se observaron logros en los

indicadores, a saber:



080001, disminucién de la temperatura cutanea. Se encontraba en moderado (3)
y luego de las intervenciones de enfermeria se encontro en la escala ninguno (5),
logrando una puntuacion de cambio de +2.

080020, hipotermia. Se encontraba en moderado (3) y luego de las
intervenciones de enfermeria se encontré en la escala ninguno (5), logrando una
puntuaciéon de cambio de +2.

DX3: (00266), riesgo de infeccion de herida quirdrgica segun lo evidenciado por
procedimientos invasivos

NOC 1: puntuacion de cambio +2. Asimismo, se observaron logros en los
indicadores, a saber:

192401, conservacién de un entorno limpio. Se encontraba en a veces
demostrado (3) y luego de las intervenciones de enfermeria se encontr6 en la escala

siempre demostrado (5), logrando una puntuacién de cambio de +2.

Resultados

Tras aplicar el marco de evaluacion, se identificaron tres patrones funcionales
alterados: eliminacién, nutricion/metabdlico y actividad/ejercicio. Seguidamente del
analisis critico de los datos obtenidos se formularon diagndsticos en enfermeria a razén
de la taxonomia Il de NANDA Internacional, siendo priorizados, segun riesgo de vida,
los tres primeros diagndsticos: riesgo de sangrado segun lo evidenciado por
coagulopatia esencial, riesgo de hipotermia perioperatoria segun lo evidenciado por
temperatura ambiental baja y riesgo de infeccién de herida quirdrgica segun lo

evidenciado por procedimientos invasivos.



Posterior a esto se realiz6 la planificacion respectiva, tomando en consideracién
los resultados esperados e intervenciones de enfermeria con sus actividades
pertinentes. De igual manera, se utilizo la taxonomia NOC y NIC. Finalmente, tras
ejecutar las actividades mencionadas, se realizo la evaluacién cualitativa de los
indicadores.

Discusion
Riesgo de sangrado

Se define como el riesgo de una disminucién del volumen sanguineo que puede
afectar la salud (NANDA Internacional, 2020). El sangrado es causa principal de un
paro cardiaco que se desarrolla en el quiréfano. Muchos factores estan implicados en
el proceso que conlleva a una hemorragia importante, incluida la intervencién
quirurgica, las practicas de transfusion, el suministro de sangre y el manejo anestésico
(Pérez Sosa, 2021).

En el mecanismo de la coagulacion, existe una fase celular diferenciada que
actla principalmente sobre los vasos sanguineos (arterias) de alta velocidad, mientras
gue existe una fase plasmaética, que se forma lentamente y tarda en completarse y se
observa en vasos sanguineos de baja velocidad (venas) (Rivera, 2017).

En este aspecto, los procedimientos quirdrgicos se encuentran entre las causas
principales de pérdida significativa de sangre, a veces superando los 20 pl del volumen
total sanguineo. El trauma es otra causa de pérdida significativa de sangre. Alrededor
del 30% de las muertes por traumatismos se deben a la pérdida de sangre (Neyra,

et al., 2017).



Por esta razoén, la histerectomia seguira siendo uno de los procedimientos mas
realizados en obstetricia y ginecologia, a fin de manejar el sangrado uterino anormal y
su asociacion con miomas uterinos (Miranda, 2017). El sangrado intraoperatorio
conduce a un aumento de la morbimortalidad, de ello dependen los resultados
quirargicos, el control del sangrado y su recuperacion. Por otro lado, la aplicacién de
soluciones durante la cirugia permite mejorar el estado hemodinamico y cardiovascular,
en el tiempo final de intervencion en cirugia. En efecto, la necesidad del uso de
componentes hemo en el paciente durante la intervencion quirdrgica es muy
importante, debido a que el riesgo de sangrado es alto, existe gran sensibilidad, por lo
gue las soluciones salinas y coloidales son necesarias para su manejo (Berman
Morato, 2019).

Al igual que con cualquier intervencion quirargica, las complicaciones como la
infeccidn del sitio quirdrgico, las complicaciones inducidas por la anestesia, el dafio a
los érganos adyacentes y el sangrado son causas potencialmente peligrosas que
ponen en riesgo la vida del paciente (Alberto & Cabrera, 2019).

Cabe sefalar que los riesgos asociados con una histerectomia abdominal
incluyen lo siguiente:

Coagulos sanguineos, infeccion, sangrado excesivo, reacciones adversas a la
anestesia, inicio temprano de la menopausia, incluso si no se extirpan los ovarios; en
raras ocasiones, la muerte. Todos estos riesgos son tomados en cuenta, previa
evaluacion medica, para la aplicacion de una intervencion quirdrgica, recibiendo toda la

informacion necesaria, incluyendo las posibles complicaciones (Clinic, 2021).



A fin de prevenir el sangrado en la paciente, se reviso la intervencion NIC [4010]
sobre prevencion de hemorragias, y se realizaron las siguientes actividades: en primer
lugar, se reviso la historia del usuario y la identificacion de factores peligrosos
especificos (p. €j., cirugia, traumatismo, ulceracion, hemofilia, mala coagulacion,
inhibicién de la coagulacion inducida ya sea por tratamiento o farmacos). El historial
médico brinda informacién de primera mano sobre la salud y condiciones médicas
anteriores. Esto constituye una informacién muy util, porque permite al médico conocer
las enfermedades previas que explican los sintomas del paciente, dar una orientacion
del diagnéstico y del tratamiento. Es especialmente importante estar atento a las
posibles alergias al farmaco, asi como la existencia de antecedentes médicos que
desaconsejen determinados tratamientos. Ademas, se obtiene una vision general de la
salud del usuario y su evolucion en el tiempo, anticipando posibles complicaciones
intraoperatorias (Neyra, Miguel, et al., 2017).

Se exige vigilancia a los pacientes en busca de signos y sintomas de hemorragia
interna y externa, cuando los niveles de hemoglobina sean bajos o se determinen
requerimientos de hemoderivados. Con base en acciones de NIC (como la prevencién
de hemorragias), se debera obtener hemoderivados, que hacen un conjunto de
elementos que componen la sangre; se destacan los glébulos rojos (eritrocitos),
plaquetas, plasma y precipitados frios. En medicina se desarrolla y difunde pautas para
el manejo de las condiciones Optimas para la transfusion de componentes sanguineos,
con base en un equilibrio entre las ventajas de la transfusién sanguinea y los riesgos

potenciales a evitar (Abarca-Rozas et al., 2020). Por ende, la transfusion de glébulos



rojos logra un equilibrio entre beneficiar al paciente y evitar los riesgos de la transfusién
(Goodnough & Panigrahi, 2017).

Se exige vigilancia de los signos y sintomas de hemorragia continuas, presion
arterial, pulso y temperatura, balance hidrico y balance de liquidos intraoperatorio, lo
cual es una herramienta Gtil y efectiva para controlar las altas y los ingresos
hospitalarios. Los factores que influyen en la pérdida de sangre en cada etapa del
procedimiento quirdrgico, son: anemia, edad avanzada, existencia de comorbilidades y
duracion de la cirugia, Como parte del manejo con equipo quirudrgico, incluyendo el
registro y control de la pérdida de sangre, es imprescindible realizar hemogramas
basicos y registrar examenes durante la cirugia. Iniciar la sustitucion segun indicacion
médica, para evitar complicaciones mayores como la coagulopatia de consumo o la
coagulacion intravascular diseminada (Alonso-Rodriguez et al., 2020).

Debe registrarse los valores de hematocrito y hemoglobina antes, durante y
después de la pérdida de sangre, pues el cambio en la hemoglobina y el hematocrito
después de completar la técnica quirtrgica es esencial para evaluar si la pérdida de
sangre es importante. También es importante sefialar si se afecta el transporte de
oxigeno, evitando la necesidad de transfusion de hemoderivados (Ramirez-Vargas &
Agudelo-Cortes, 2021)). No obstante, todas las actuaciones deben ser individualizadas
segun el tipo de paciente y las facilidades disponibles en el medio de hemoderivados
disponibles (Sanchez & Herrero, 2018).

Riesgo de hipotermia perioperatoria
Se define como la susceptibilidad a un descenso no intencionado de la

temperatura corporal por debajo de 36°C que se produce desde una hora antes hasta 2



horas después de la cirugia (NANDA Internacional, 2021). La cirugia y la anestesia,
gue deterioran la intensidad de la termorregulacion, pueden producir una situacién que
conduce al desarrollo de hipotermia, y se asocia con el desarrollo de complicaciones
perioperatorias. La hipotermia es un fendmeno comun en pacientes quirlrgicos, cuya
incidencia es de aproximadamente 60% durante el periodo operatorio y puede llevar a
complicaciones asociadas por pérdida de calor intraoperatoria (Cruz-Cruz & Lavado
Canchachi, 2017).

Por su parte, la anestesia en la cirugia tiene un impacto considerado en el
equilibrio de calor del cuerpo. La alteracion de la regulacion de la temperatura central
(debido a la pseudoanestesia) y la disminucién de calor durante la cirugia (se expone a
bajas temperaturas en las salas quirargicas, perfusién) provocan hipotermia en una
proporcién de usuarios durante y después de la cirugia (Baptista et al., 2021).

En este caso, la paciente de estudio se sometié a una histerectomia abdominal,
ingresando al ambiente quirdrgico, y se acuesta en la mesa de operaciones; se le retira
la ropa tejida, se descubri6 al inicio de la anestesia y asépticamente tipica de la cirugia
donde esto podria presentar un riesgo de hipotermia por exposicién a las bajas
temperaturas en el ambiente quirdrgico. La prevencion de hipotermia perioperatoria
disminuye la morbimortalidad y los costes hospitalarios (Brogly et al., 2016). Para
prevenir el riesgo de hipotermia perioperatoria en la paciente se considero la
intervencion NIC [3902], regulacion de la temperatura, y se realizaron las siguientes
actividades:

Preparar a la paciente con un recalentamiento activo, uso de manta térmica 15

minutos antes de la induccidn de la anestesia, si esta disponible. Dentro de las



necesidades primarias de la paciente se encuentra el mantenimiento de la temperatura
corporal, por lo que el trabajo de enfermeria es velar por la temperatura adecuada del
paciente, desde la cirugia (Villegas, 2019).

La anestesia general regula la variacion normal de la temperatura (0,2 a 0,5 °C),
de manera que se activa la respuesta termorreguladora compensatoria al frio hasta los
3 35 °C y una respuesta al calor hasta los 38 °C. Se ha demostrado que el
precalentamiento de la piel disminuye la hipotermia posoperatoria, la hipotermia
intraoperatoria y los escalofrios posoperatorios al limitar los efectos de la redistribucién
del calor interno. El calentamiento por aire obligado es el método de calentamiento
durante la fase del ciclo perioperatorio (Uriostegui-Santana et al., 2017).

El termostato gradua la temperatura ambiente para minimizar el riesgo de
hipotermia. En este caso, el traslado de calor del cuerpo al medio ambiente puede
ocurrir por radiacién, conveccion, conduccion y evaporacion, en el proceso respiratorio.
La base de la piel exhibe 90° de pérdida de calor, que contribuye a la disminucién de
calor ya esta expuesta al ambiente, y la superficie que esta superpuesta a la superficie
se cubre con pafios quirdrgicos (Abba, 2021). Durante la intervencion quirargica se
proporciona soluciones de riego caliente o frio segun el caso. El principal regulador
central de la temperatura es el hipotalamo, equilibrando la produccién y pérdida de
calor, lo cual es prominente en cirugias que duran mas de una hora. Los calentadores
de liquidos minimizan la pérdida de calor en estas situaciones, por ello se debe
recalentar el liquido si la infusion es superior a 2 litros/hora (Uriostegui-Santana et al.,

2017).



Es menester sefalar que el precalentamiento de la piel ha demostrado reducir la
hipotermia posterior a la induccion de calor, la hipotermia transoperatoria y el escalofrio
postoperatorio, que ha ido disminuyendo en la mayoria de los pacientes, en cualquier
tipo de cirugia electiva. Generalmente, la hipotermia se puede prevenir eficazmente
mediante el calentamiento de la piel, mediante mantas con aire caliente, siempre que
este método sea asignado correctamente (Armas-Vicharra & Ayala-Balbin, 2018).

El mantenimiento de la temperatura corporal dentro de los valores normales
siempre ha exigido un enfoque de todas las especialidades y multimodal, que incluyera
al personal de centro quirargico como enfermeras, cirujanos, farmacéuticos, etc. En
este caso, las licenciadas en enfermeria estan altamente capacitadas para interactuar
con el personal quirdrgico y de anestesia, implementando procedimientos para el
calentamiento pasivo y activo, verificando en todo el tiempo quirdrgico una correcta
temperatura ambiental (Rightmyer & Singbartl, 2017).

Riesgo de infeccidon de herida quirdrgica

Se define como la susceptibilidad a la invasion de organismos patdgenos en el
sitio quirargico, lo que puede comprometer la salud (NANDA Internacional, 2020).
Segun la OMS, una infeccion nosocomial (NI) se puede definir como una infeccion
adquirida en un hospital por un paciente hospitalizado que aun no se esta manifestando
o incubando al momento de su ingreso. También incluye infecciones adquiridas en el
hospital, pero iniciadas después del alta (OMS, 2020).

De igual forma, los factores de riesgo conocidos en las investigaciones como
predisponentes a la infecciones asociadas a la atencion de salud y que componen el

riesgo de infeccion quirdrgica (segun National Nosocomial Infection Surveillance



System y la American Society of Anesthesiologists), clasifican a pacientes segun su
cuadro clinico; en este caso, el potencial contaminante de la incision quirargica y el
equipo quirargico tiene gran relevancia con la presencia de microorganismos.
Asimismo, el indice de masa corporal (IMC), tabaquismo, procedimientos por video
laparoscopia, transfusion de hemoderivados, falta de preparacién pre operatoria como
el bafio del paciente y enfermedad crénica preexistente, son causas asociadas a
infecciones durante la atencién de salud (de Carvalho et al., 2017).

La causa mas importante de reingreso de los pacientes quirdrgicos post-
histerectomia es la infeccion del sitio quirargico, en 74,3% (n=52); por el tumor de la
cupula vaginal 11,4% (n=8); por evisceracion y dehiscencia del sitio quirdrgico, en 2,9%
(n=2) de los casos. En este contexto, los causantes de riesgo hallados fueron:
operacion prolongada, sobrepeso, cancer y diabetes. Segun se informa en la literatura
pertinente, el riesgo de infeccion después de la histerectomia es alrededor del 3 al
10%. El porcentaje de infeccion del lugar quirdrgico después de la histerectomia es del
3 al 8%. La infeccion después de la histerectomia se asocia con una tasa de morbilidad
del 8 al 10% (Vargas-Lejarza & Villagra-Blanco, 2016). La infeccion del lugar quirargico
es la principal causa de recurrencia en usuarios con histerectomia. Entre las causas
infecciosas y mas comunes estan la infeccion de herida y absceso de la cupula vaginal,
y el hematoma en la cupula vaginal y drenaje de liquido (Orozco & Narvaez, 2017).

La histerectomia es generalmente muy segura; sin embargo, puede sufrir un
riesgo de complicaciones, como cualquier cirugia mayor. Los riesgos asociados con
una histerectomia intraabdominal son la formacion de coagulos de sangre y las

infecciones (OPS, 2017). A fin de prevenir el riesgo de infeccion en el paciente se



considerd las siguientes actividades: NIC [2900], asistencia quirtrgica y NIC [6540],
control de infecciones con las siguientes actividades:

Mantener un ambiente limpio, desinfectado y esterilizado —tanto en sala como
en los equipos— es el procedimiento mas efectivos para romper la cadena
epidemioldgica de las infecciones nosocomiales. La estandarizacion de estos
procedimientos se logra a través de estas actividades. El lavado de manos, de acuerdo
con el protocolo o las normas del hospital, es una medida importantes para disminuir el
riesgo de transmision microbiana, pues las manos de los trabajadores de salud son un
foco de transferencia de muchas de las infecciones cruzadas y otros brotes (OPS,
2017).

Asegurar el manejo aséptico de todas las vias intravenosas. A pesar de los
beneficios de la administracion parenteral, muchas de estas vias pueden ser
peligrosas, porque para utilizar el producto es necesario atravesar una importante
barrera natural del organismo, lo que puede provocar una infeccion en el paciente si no
se toma una serie de precauciones. Los aspectos mas importantes de considerar al
utilizar esta forma de manejo es que los productos sean elaborados por personal
capacitado en técnica aséptica; y asi se evita la opcion de contaminacion de las formas
farmacéuticas estériles utilizadas (Fernandez Moreno & Piriz Marabajan, 2019).

Uso de cateterismo intermitente para reducir la incidencia de infecciones
vesicales. El cateterismo urinario es un factor predisponente a la infeccion del tracto
urinario (ITU) al alterar el mecanismo de defensa natural, facilitando la entrada de
microorganismos a la vejiga. Por este motivo, se requiere una manipulacion aséptica de

este accesorio, asi como una extraccion temprana (Alberto & Cabrera, 2019). La flora



cutanea enddgena localizada, como los estafilococos, son la principal causa de
infecciones del sitio quirdrgico (Langdon et al., 2021).

Para garantizar que los instrumentos, suministros y equipos adecuados sean
estériles y funcionen correctamente, se deben seguir procedimientos definidos durante
la cirugia para crear y mantener un campo limpio con nivel de seguridad bien definido.
La practica estricta de estas reglas adicionales permite eliminar y minimizar la posible
contaminacion: solo se deben usar materiales estériles en el campo estéril; cuando
exista duda sobre la esterilidad de un objeto, se considerara que el tal no es estéril; las
batas cardadas para empleados se consideran estériles desde el hombro hasta la
cintura y las mangas dos pulgadas por encima de los codos; la mesa cubierta con
manteles es considerada estéril Gnicamente en la superficie; cualquier articulo al final
de la tabla se considera contaminado y no se puede restablecer (Dugdale, 2020).

El objetivo de utilizar las pautas de intervencién establecidas en el centro
quirurgico es perfeccionar la calidad de atencion a los usuarios sometidos a
procedimientos operatorios, con efectos adversos, es prevenir la infeccion del sitio
quirargico. También se debe involucrar a todo el personal médico, a los usuarios y a
cualquier persona involucrada —directa o indirectamente— en este suceso a través de
instrucciones y una herramienta que complemente la lista de verificacién de seguridad
quirudrgica, con el fin de minimizar los riesgos y dafios que se pueden causar durante la
cirugia (Orozco & Narvaez, 2017).

Conclusiones
Se concluyo que, de acuerdo con los problemas identificados, se realizaron la

valoracion diagnostica, fijacion de metas, aplicacion de actividades y valoracion de la



atencion. Se ha comprobado que, al utilizar los procedimientos de enfermeria en la
practica continua, se permite constatar la importancia de aplicar dichos procedimientos
en el dia a dia de enfermeria, causando una notable eficacia en lo profesional como en
lo emocional, ademas de alcanzar satisfaccién personal, previniendo posibles
complicaciones y mejorando el proceso. Asimismo, la aplicacion correcta y oportuna del
proceso de enfermeria guia a establecer el cuidado de calidad, fomentando y
previniendo posibles complicaciones, ademas de favorecer la interaccion entre la

enfermera, el individuo, la familia y la comunidad.
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Apéndice



Apéndice A: Planes de cuidado

Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e | Puntuacién | Puntuacién Puntuacion | Puntuacion
de enfermeria | . 7. . Intervenciones/actividades final (1-5) de cambio
indicadores basal (1-5) diana MTTT N
Riesgo de N(?Cé1 [0401] Mantgner :\rllltgr\g%rl((:;on: S de h _
sangrado eﬁ a Iot ’ 3 en: : prevencion de hemorragias 5 +2
segun lo circutatorio Aumentar a: | Actividades
evidenciado - —————
por Escala: 401_001 revisar la hlstqua clinica del
coagulopatia Desviacién de p_amente, para c_ietermmar factoresde | >
ial riesgos especificos
ey moderadament 401002 vigilar de cerca al paciente
(000206) e del rango griar ¢ ap
; para detectar signos y sintomas, de
normal, sin hemorragia interna y externa >
desviacion del agia in' y ’
(contabilizacién de sangre en los
rango normal P o=
apésitos, frasco de aspiracion)
401003 registrar los niveles de
hemoglobina y hematocrito antes y N
Indicadores después de la pérdida de sangre,
segun se indica.
401004 monitorizar los signos y
040101 presién sintomas de sangrado persistentes
arterial 3 (hipotension, pulso débil y rapido, piel | > 5
diastélica fria y humeda, respiracion rapida,
disminucién del gasto urinario)
040102 presion
o< BIest 3 S
arterial sistélica
040154 palidez 5
040145 fuerza
: 3 5
del pulso radial




Planeaciéon

Diagnostico R Itad Punt i6 Punt o e Punt E'V'aluagiént i
esultados e untuacion untuacion : . untuacion untuacion
enfermero Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades | M | T | N final (1-5) de cambio
Riesgo de Resultado: NOC: Mantener | Intervencion: NIC: 3902
hipotermia 0800 3 en: regulacion de la temperatura 5 +2
perioperatoria termorregulacion Aumentar a: Actividades
segun lo '
evidenciado por |Escala: 390201 monitorizar los signos
temperatura Gravemente vitales, incluida la temperatura BN
ambiental baja | comprometido y corporal continua.
(00254) no comprometido
Indicadores 390202 precalentar al paciente
con el dispositivo de
calentamiento activo. (el
calentamiento de aire forzado) | >
durante al menos 15 minutos
antes del inicio de la anestesia
segun sea apropiado
080018 390203 ajustar la temperatura
Disminucién de la ambiente para minimizar el
temperatura riesgo de hipotermia (es decir,
cutanea ademas de calentamiento
3 mediante aire forzado, cuando | 2> 5
halla grandes areas de
superficie expuesta, mantener
la temperatura ambiente a 23°
0 mas)
080020 390204 proporcionar
Hipotermia 3 soluciones de irrigacion 5
caliente o fria segun el caso.
390205 minimizar la
exposicién de los pacientes
mediante la preparacion y el
procedimiento quirdrgico.




Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnéstico Resultad PuNtuacion | Puntuacia Puntuacién | Puntuacion
de enfermeria | "esUItados e runtuacion | Funtuacion Intervenciones/actividades M| T |N| final (1-5) | de cambio
indicadores | basal (1-5) diana
Riesgo de Resultado: Mantener |Intervencién: NIC: 2900 asistencia
infeccion de la | NOC: 1924 en: Quirdrgica
gﬁlrrlg?glca ﬁggggl e s Aumentar L. 5 *2
segun lo proceso a: Actividades
evidenciado infeccioso
por Escala: 290001 realizar el lavado antiséptico de las
proce_dlmlentos Nunca. manos segun el protocolo o normas del >
invasivos demostrado hospital
(00266) (1) siempre 290002 asegurarse de que los
d b instrumentos y suministros y equipo
emostrado : b o >
) aproplad_os estan estériles y en buen orden
de trabajo.
. Intervencion: NIC: 6540 control de
Indicadores . : >
infecciones
192411
mantener un 3 5 Actividades 5
entorno limpio
654001 Garantizar una manipulacién
aséptica de todas la vias .V
654002 asegurar una técnica de cuidados
de heridas adecuada
654003 Utilizar un sondaje intermitente
para reducir la incidencia de infeccién de la | >
vejiga




Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con diagnéstico médico Histerectomia Abdominal del Hospital
Docente Madre Nino San Bartolomé de Lima, 20217, El objetivo de este estudio es aplicar el
Proceso de Atencién de Enfermeria a paciente de iniciales J. E. A. T. Este trabajo académico estd
siendo realizado por la Lic. Yesenia Bardales Cruz y Lic. Vanessa Guerrero Gémez, bajo la
asesoria de la Mg. Katherine Mescua F. La informacién otorgada a través de la guia de valoracion,
entrevista y examen fisico serd de cardcter confidencial y se utilizardn sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningtin riesgo fisico, quimico, biol6gico y psicoldgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendrd alguna informacion personal, estd la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomardn precauciones como la identificacién por niimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio '

No hay compensacién monetaria por la participacién en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningiin tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido: 3 . Yison
DNI: __ RO\ 2 KM\
Fecha: 20 modas 2621\

</

S

“Firma




Apéndice C: Instrumento de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
Universidad Peruana Unién — Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de la Salud

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente:N€ 51 EsTuen Mw.?—rgm Fecha de Nacimiento: L'-dnﬂbaﬁdad: j_o_m Sexo:F (0§ M ()
istoria Clinica: 1Yyso13x N° Cama: AU DNIN° _Re\d 2294\ Teléfono: ARFF 24 429
>rocedencia: Admision ( ) Emergencia ¢ Consultorios Externos ( ) Otros: —

%es0: Perimetro Cefilico: = PA:100f62 FC: JOOLFR: 21 T°:3.SC Latido Fetales_— __ x’
“uente de Informacién: Madre: Faneci o, Padre:Co nacine,  Familiares: _ Y _weEqnawel Otros:

Votivo de Ingreso: P\isieqeGantin RODEWNT NDY Diagnéstico Médico: M_ﬁﬁmc L\‘“Fﬂi"
Fecha de Ingreso: 2&'3 ‘ 21 Hora: ] 4:€° Fecha de Valoracién: _2,;_1@_]_?_]_ Grado de Dependencias1 ( ) I QAII( ) IV ()
?ersona Responsable: _L& L &S Cant

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD SERVICIO DE PEDIA.E’RIA

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirirgicas:

SI @7HTA () DM( ) Gastritis'Ulcera( ) TBC( ) Actividad Bespicatoris: Espontanea ( V§_

Asma (&7 Amplitud:  Superficial ( ) Profunda( )  Disnea( )
Ouros: Tiraje ( ) Aleteo nasal (, ) Apnea ( )
NOO o Tos Ineficaz: Si( ) No(

Intervenciones Quirirgicas: Secreciones: Si ( ) No ( ¥ Caracteristicas:

sl @~ IS e} Ruidos Respiratorios:oncantes ( )  Sibilantes ( ) Crepitantes ( )
NO O Otros:

Alergias y Otras Reacciones: Oxigenoterapia:

S1 O Polvo () Medicamentos ( ) Si () No (vf Modo: — Saturacion de Oz __~
Alimentos ( ) Especificar: = Ayuda Respiratoria: TET oA N%.S. Fijadoen y\& _ cm.
NO (7 Traqueostomia ( ) V. Mecidnica ( )

Estado de Higiene: Bueno ( ) Regular (\f” Malo( ) Drenaje Toracico: Si () No( Oscila Si( ) No (A
Estilos de Vida/Habitos: Fuma (=)

Toma bebidas alcohdélicas (&1~ Actividad Circulatoria:

Factores de Riesgo: Pulso: Regular () Irregular (Vr

Consumo de Medicamentos Prescritos: NO & SI O Llenado Capilar: <27( ) >27 ‘V{
Especificar: Perfusion Tisular Renal:

Antibiético Proﬁhicuco' NO O st Hematuria ( Oliguria ( ) Anuria ()
Especificar: 3 Perfusion Tisular Cerebral:

Parilisis ¢7) Anomalias del Habla (= Dificultad en la Deglucién (—)
Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico ( Y Catéter Central ( ) Catéter Percutineo ( )
Otros: —

Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( ) Conflictos 0 Por pasarélNel®C cc N catéter_1¥

Localizacion: _ A .S . © Fecha: _ 2o \gg\ 2\

0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )

2 = Ayuda del personal ( ) 3 =Dependiente (5
Nivel de Conciencia: Oriemado(/ Alerta () Despicno(V{
Somnoliento () Confuso ( ) Irritable ( ) Aparatos de Ayuda: —
Estupor () Coma () Fuerza Muscular:  Conservada (¢/f Disminuida ( )
Comentarios: Movilidad de Miembros:
Escala de Glasgow:(1/15)__\S oXS& - Contracturas ( ) Flacidez ( ) Parilisis ( )
Pupilas: Isocoricas () Anisocéricas ( ) Reactivas(\o/ Comentarios: —

No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Mi6ticas ( ) Midriaticas ( )
Foto Reactivas: Si( ) No (

Alteracion Sensorial: Visuales (=) Auditivas () Lenguaje (5
Otros: e Especifique: —

Comentarios: S—

Dolor/molestias: No () Si ( y/Especificar: S ng
Escala de (1/10)




Piel: Normal (U)/ Palida ( ) Ciandtica ( ) Ictérica ( ) | Intestinal:

Fria ( ) Tibia ( ) Caliente ( ) Deposiciones normal ( Kﬁiquidns ( ) otros( )
Observaciones: Caracteristicas: CLHeIDS

Recorte de vello SI o NOo (O No Aplica @f Colostomia ( ) lleostomia ( )
Termorr peratura: NEC. . S0 E otros: —

Hipertermia ( ) Normolermm (v Hipotermia ( ) Vesical: ‘

Coloracién: Normal (¥ Ciandtica ( ) Ictérica ( ) Miccién Espontinea:  Si( ) No (v
Rosada () Pilida ( ) Tibia ( ) Enuresis.  Si( ) No ( )

Observacion: Caracteristicas: e
Hidratacién: Hidratado (1)~  Deshidratado ( ) Sonda Vesical (v N° lumen |bx 29 *Coleetor Urinario ( )
Observacion: Panal ( )

Edema: Si( ) No (v~ () +() ++( ) +++( ) Fecha de Colocacion: _2.c L a3 \“‘2 5

Es'peciﬁcur Zona: ot

Nor (=) Abombada (=) Deprimida (=)
Mucosas Orales: Intacta (v~ Lesiones ( )
Observaciones:

Malformacién Oral: ~ Si ( ) No (v
Especificar:

Secreciones anormales en Genitales: Si( )  No( \/

Especifique:
Ayuno: Menor a 6h Q) Mayor a 6h @ Pr:':;lemns Relacionados a la reproguccién:
Niuseas O Vémitos QO siO NO No aplica O
Alimentacién: NPO (W LME ( ) LM ( ) AC ( ) Dieta ( ) Obscivacionss:
Férmula ( ) Tipo de Formula/Dieta: —_
Modo de Alimentacién: LMD ( ) NPT ( ) N.E() N
SNG () SOG() SGT() SNY ( ) Gastroclisis () N
Otros: \
Abd B/D (¢ Distendido ( )Timpinico ( ) Doloroso ()
Gravido ( )
Herida Operatoria: Si(«f  No( ) T T
Ubicucién:\\i@nﬁa_ﬁ. Caracteristicas: —
Ap6sitos y Gas Secos (v~ Himedos ( ) Flma:
Serosos () Hemditicos ( ) Serohemiticos ( )
Observaciones: \Airiol o
Drenaje: Si( ) No ( F“ha
Tipo: — __Caracteristicas de las Secreciones: S—
Vinesa ¥ Gueren G
nferme
wie CEp 57098

Religién:Catélico (¢ Evangélico ( JAdventista ( )
Exoneracion para transfusion: Si No(®

No Aplica
Sueno:
Alteraciones en el Sueio: Si( v~ No( )
&Usa algin medicamento para dormir? SI( vINO ()
Especifique: ¢ ocanae QO &.g N o

Reactividad: Activo ( v)' Hipo activo ( ) Hiperactivo ()

Estado E ional: Tranquilo ( ) Ansioso ( Irritable ( )
Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso (
lmrunquilo(y/ Agresivo ()

Llanto Persistente: Si () No (¢

Comentarios:

Ansiedad () Indiferencia () Rechazo ( )




Apéndice D: Escalas de valoracion

Diagrama de valoraciéon de heridas

DIAGRAMA DE VALORACION Dt HERIDAS

1 2 3 4
Aspecto Entemnaioso Ercolecido | Amanlio palide | Necsotco
Mayor extensiéon 0~ 1cm >1-3em >3-6cm >6Bem
Profundidad 0 <1cm 1-3¢am >3cm
Exudado cantidad Ausento Escaso Maodgarsdo Abundante
Exudado calidad S oxudaco Seroso Turbio Pundents
i'l‘cr]k!o esfacelado o ‘ Ausento < 25% 25 -50% > 50%
necroético

Tejido granulatorio 100 - 75% <75 850% <50 -25% < 25%

Edoma Ausanta - .o rev
Dolor 0-1 2-3 4-8 7-1%0
! » + + * -
’ Piel circundante Sana Descamaca | Eritermatosa Maceraca

Nota: diagrama usado para evaluar las heridas infectadas (Mencién et al., 2018)



Valoracion de temperatura corporal

El valor medio de la temperatura basal fue de 36,4 °C. A los 30 min de iniciada la intervencidn, los pacientes
mostraron un descenso de la temperatura central con una media de hasta 35,8 °C. A los 60 min 35,5 °C, a los 90

min 35,4 °C, a los 120 min fue de 35,1 °C y al finalizar fue de 34,9 °C. La media de |a variacion de la temperatura
durante el procedimiento quirdrgico fue de 35,3 £ 0,7 °C. Se encontraron diferencias significativas en los seis
momentos de estudio (p<0.0001). De manera que |a temperatura central mostrd un descenso progresivo y lineal
hasta el final de la intervencién quirirgica (tabla 2). La hipotermia no intencionada fue leve en todos los casos v la

variacidn fue de 1,50 °C.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segin variacion de la temperatura corporal

Estadigrafos Temperaturas

Tiempo 1 2 3 4 5 &
Media 36,4 | 358 | 355 | 354 | 351 | 34,9
2:;’1'3;':'" 02 |06 05 | 03 | 06 | 0,8
Minimo 35,8 34,3 34,2 35,1 334 | 33,2
Maximo 37,0 | 370 | 362 | 359 | 355 | 35,3

Anova de medidas repetidas (p<0.0001)

Nota: Valoracion de la temperatura corporal utilizado en el intraoperatorio
segun tiempos quirdrgicos (Villegas, 2019)




