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Resumen

La hemorragia digestiva alta (HDA) es la pérdida sanguinea provocada por una
lesion situado en el tracto gastrointestinal, en un punto localizado por encima del
angulo de Treitz. El objetivo del estudio fue gestionar el proceso de atencién de
enfermeria a un paciente de iniciales F.V.J.J. de una Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto de un hospital de Lima. Las técnicas que se utilizaron fueron la observacion, la
entrevista y el instrumento Guia de Valoracion de los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon. Se identificaron 10 diagnésticos de enfermeria, de los cuales se
priorizaron 03 por riesgo de vida: limpieza ineficaz de vias aéreas relacionado con
retencion de secreciones, evidenciado por ausencia de tos, sonidos respiratorios
adventicios: estertores, cantidad excesiva de esputo. Deterioro de la ventilacion
espontanea relacionado con fatiga de los musculos de la respiracion, evidenciado por
incremento del uso de musculos accesorios, disminucion de la presién parcial de
diéxido de carbono, disminucion de la cooperacion (sedado). Disminucién del gasto
cardiaco, relacionado con alteracién en la precarga y poscarga evidenciado por oliguria,
prolongacion del tiempo de llenado capilar, edema. Color de la piel anormal. Se realizé
la planificacion con la taxonomia NOC-NIC, y se ejecutaron las intervenciones en su
mayoria y la evaluacion se realiz6 en base a los indicadores del NOC.

Palabras claves: Hemorragia digestiva alta, unidad de cuidados intensivos.



Abstract

Upper gastrointestinal bleeding (UHD) is blood loss caused by a lesion located in
the gastrointestinal tract, at a point located above the angle of Treitz. The objective of
this study was to manage the Nursing Care Process for a patient with initials F.V.J.J. of
an Adult Intensive Care Unit of a Hospital in the city of Lima. The technique used was
observation, the interview, and the Marjory Gordon's Guide for the Assessment of the
11 Functional Patterns. 10 nursing diagnoses were identified, 3 of which were prioritized
due to risk of life: ineffective cleaning of the airways related to retention of secretions,
evidenced by absence of cough, adventitious respiratory sounds: rales, excessive
amount of sputum. Impaired spontaneous ventilation related to respiratory muscle
fatigue, evidenced by increased use of accessory muscles, decreased partial pressure
of carbon dioxide, decreased cooperation (sedation). Decreased cardiac output, related
to alterations in preload and afterload evidenced by oliguria, prolongation of capillary
filling time, edema. abnormal skin color. The planning was carried out with the NOC-NIC
Taxonomy, most of the interventions were carried out and the evaluation was carried
out based on the NOC indicators.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, intensive care unit.



Introduccion

La hemorragia digestiva alta (HDA) se califica como una emergencia de salud, y
constituye uno de los problemas sanitarios mas frecuentes a nivel mundial. Las HDA
mas frecuentes alcanzan un 83%, mientras que las bajas solo alcanzan un 17%. Las
HDA son mas frecuentes a partir de los 60 afios en un 14% a 35% vy su
morbimortalidad es menor en menores de 60 afos (4 a 9%). El 63% ocurre en varones,
y 37% en mujeres. A nivel mundial, la incidencia de la HDA causa mas de 500.000
ingresos en centros hospitalarios cada afio y su incidencia anual se produce entre los
50 y 150 casos por cada 100.000 habitantes. Esto corresponde a un elevado gasto
invertido en recursos sanitarios para tratar a estos pacientes, que varia entre los 2.000
y 3.000 euros por sujeto (Jorquera Zuara, 2021).

Por otro lado, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta
reconocida internacionalmente por la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), que examina al personal de enfermeria a fin de brindar un cuidado integral al
individuo, la familia y la comunidad. Comprende también un método sistematico y
organizado para administrar cuidados individualizados de enfermeria. La aplicacién del
PAE beneficia la salud del enfermo y promueve la autonomia de la profesién. Como
instrumento en la practica enfermera, le permite al paciente ser participe de su propio
cuidado, le ofrece atencion individualizada, continua y de calidad de acuerdo a la
priorizacion de sus problemas reales o potenciales. Ademas, asegura la calidad de los
cuidados al sujeto de atencion, enfocandose en el individuo, la familia y la comunidad

(Moya Quingaluisa, 2018).



Fisiolégicamente, la HDA se define como aquella hemorragia del tubo digestivo
gue se origina proxima al ligamento de Treitz, que se presenta de forma variable y que
con frecuencia su sospecha y diagnostico sucede en el servicio de emergencia. Es
considerada como un problema critico debido a su alta morbimortalidad, siendo una de sus
principales causas las varices esofagicas, las cuales son subyacentes al aumento de la
presion en el sistema porta hepatico, mas conocido como hipertension portal (HTP),
siendo —en este caso— la causa mas frecuente la cirrosis hepética (Chuecas et al.,
2019).

Entre las principales causas de la HDA se encuentra la Ulcera géstrica; asi como
la Ulcera duodenal, asociada con Helicobacter Pylori; también estan las lesiones
agudas de mucosa gastrica, debido al consumo de AINES; se halla el Sindrome de
Malloru-Weiss, caracterizado por la laceracion de la union esofagogéstrica; las varices
esofagicas, de causa hepética o extrahepdtica; las varices gastricas, con riesgo
significativo de muerte en comparacion de los que sangran por varices esofagicas;
ademas, se encuentra la gastropatia hipertensiva portal, con alta prevalencia en
pacientes con cirrosis hepética; y la lesion de Dieulafoy, que comprende la erosién de
una arteria anémala de la submucosa de la pared gastrointestinal (Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2016).

En su fisiopatologia, el sangrado del tubo digestivo (TD) se debe a erosién o
ruptura de un vaso, que son fenomenos inflamatorios que comprometen la mucosa del
tubo digestivo alto (TDA), dando lugar a la aparicion de edemas, congestion, erosion
con necrosis y sangrado en las esofagitis y gastroduodenitis. Por su parte, las Ulceras

gastroduodenales pueden sangrar por compromiso capilar periulceroso y por erosion



de un vaso de mayor calibre en el lecho de la Ulcera. El sangrado es moderado o
masivo, manifestandose como hematemesis y/o melena, rara vez como hematoquecia
o rectorragia. En este caso, el hematocrito desciende en 1 a 3 dias luego de iniciar el
sangrado, y produce alza de nitrégeno ureico, por absorcion de proteinas en el intestino
delgado; es aqui donde aparece insuficiencia pre renal secundaria a hipovolemia y
anemia cronica, cuando el sangrado es oculto y persistente (Roca Reyes, 2016).

En cuanto al tratamiento, el abordaje inicial esta dirigido a la reanimacion
temprana, la que incluye el manejo de via aérea, respiracion y estado hemodinamico.
Estabilizar la hemodinamica es la meta inicial y principal del paciente con hemorragia
digestiva alta. Considerandose el tratamiento endoscopico, se usan técnicas como:
inyeccidén local de epinefrina, agentes esclerosantes, cauterizacién, coagulacion con
argoén plasma y colocacion de bandas o clips para ligaduras. La terapia farmacolégica
incluye el uso de un Inhibidor de la bomba de protones y la erradicacion de
Helicobacter pylori; también se recurre al tratamiento quirdrgico, cuando el tratamiento
endoscépico falla, con el objetivo de contener el sangrado y evitar la recurrencia de la
hemorragia como de la causa que la origina (Pérez Calvo, 2016).

Ante esto, se confirma que el cuidado humanizado es la esencia fundamental de
enfermeria que se encarga del servicio de brindar un trato digno basado en
conocimientos cientificos y, al mismo tiempo, éticos y morales; a fin de proporcionar un
estado de confort y recuperacion al usuario (Campifio-Valderrama et al., 2019).

Metodologia
El trabajo tuvo un enfoque cualitativo, con un tipo de estudio de caso Unico, y

como metodologia la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Este se



afianza como el método mas documentado a nivel internacional con el cual estructurar
la practica del cuidado cientifico, fundamentado en los procesos de resolucion de
problemas y toma de decisiones. Este se conforma de 05 fases: valoracion,
diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion; y se caracteriza por fomentar la
asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e individualizacion de los cuidados, el
uso racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico en el recurso humano
(Jara-Sanabria & Lizano-Pérez, 2016). El sujeto de estudio fue un paciente de 58 afios
de edad. La técnica usada fue la entrevista, la observacion del examen fisico y la
revision documentada a través de la historia clinica. El instrumento del marco de
valoracion por patrones funcionales de Marjori Gordon fue adaptado y validado por
expertos del area; luego se procedié al andlisis de los datos significativos y se
formularon los diagnésticos de enfermeria en base a NANDA. La planificacion de los
cuidados se realiz6 con la interrelacion de la taxonomia NOC-NIC. Luego de
administrar los cuidados correspondientes a la etapa de ejecucion, se realizé la
evaluacion de los resultados de acuerdo a la diferencia de puntuaciones de los
indicadores.
Proceso de atencién de enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Nombre: F.V.J.J

Sexo: Masculino

Edad: 58 afios.

Dias de hospitalizacion en UCI: 3 dias.
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Motivo de ingreso.

Paciente adulto maduro de sexo masculino de 58 afios de edad, ingresa al
servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) procedente del servicio de
emergencia, bajo efectos de sedo analgesia. Fue intubado con TET N.- 8, conectado al
ventilador mecanico en modo PCMV con FiO2 100%, con catéter de via central en
subclavia izquierda y catéter periférico en yugular derecha.

Diagnosticos médicos.

Shock circulatorio: Hemorragico por HDA tipo varice,

IRA tipo 1y tipo 4: D/C Neumonia aspirativa,

Oliguria: Hipo perfusion renal,

Hiperlactacidemia,

Acidosis metabdlica,

THE: Hiperkalemia leve, hipocalcemia, hipercloremia,

Anemia moderada

Valoracion segun patrones funcionales.

Patrén I: Percepcion — control de la salud.

Paciente adulto maduro con 58 afios de sexo masculino con antecedente de
HDA, Cirrosis hepatica Child Pugh, varices esofagicas grado Il desde hace 9 meses.
Sin intervenciones quirdrgicas, con factores de riesgo de consumo de alcohol, mal
estado de higiene personal, con tratamiento médico domiciliario de Omeprazol,

Sucralfato Propanolol, Espirolactona, y Lactulosa; todo por via oral.
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Patrén II: Nutricional metabdlico.

Paciente con piel palida, poco hidratada, temperatura 36.8 °C, con dentadura
incompleta, estado de higiene bucal regular, mucosa oral poco hidratada. Present6
pérdida de peso y apetito en los ultimos dias, en NPO, con presencia de sonda Sengs
Staken con peso de 250 gr con bolsa colectora a gravedad con secrecion hemética.
Presentaba lesiones por venopuncion en brazo derecho, abdomen B/D con ausencia
de R.H.A. Los resultados de laboratorio fueron: hemoglobina: 7.30 gr/dl, Na: 135
mEq/L, K: 4.3 mEqg/L, Ca: 0.78 mEg/L, Cl: 111 mg /dl, glucosa: 216 mg /dl, lactato: 6.1
mmol/L, HCO3: 13.8 mg/dl.

Patrén lll: Eliminacion.

Eliminacién vesical: Paciente con sonda Foley en circuito cerrado conectado a
bolsa colectora con orina colurica, en las ultimas horas con oliguria.

Eliminacién intestinal: Familiares refieren que el paciente no hace
deposiciones desde hace dos dias.

Patron IV: Actividad - ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente con TET N°8 conectado a ventilador mecanico
en modalidad PCMV en alto flujo FIO2 50 % con Sat.02 96%, PEEP: 6, FR: 17 X', PC:
12. Ausencia de tos, uso de masculos accesorios a la auscultacion, presenta estertores
en ambos campos pulmonares. Con presencia de secreciones por TET, siendo de
caracteristicas blanquecinas y fluidas en regular cantidad. Los resultados del AGA: PH:
7.29, PO2: 317 mm Hg, PCO2: 29.7 mm Hg.

Actividad circulatoria: Con presencia de catéter venoso central CVC en

subclavia izquierda (SCI) y catéter periférico en yugular derecha (YD) con ritmo



12

cardiaco sinusal FC: 75 x min, PAM: 81 mm Hg, llenado capilar < 2 segundos con
edema en MMSS ++/+++ con apoyo de vasopresor de noradrenalina 9 cc/h.

Actividad de capacidad de autocuidado: Paciente totalmente dependiente para
realizar su actividad diaria como: higiene, alimentacion, vestimenta, movilizacion.

Patron V: Descanso — suefio.

Patrén no valorable por sedo analgesia.

Patron VI: Perceptivo — cognitivo.

Paciente bajo efectos de sedo analgesia con escala RASS - 4, pupilas foto
reactivas, isocéricas, puntiformes: OD (1) Ol (1) mm.

Patrén VII: Autopercepcién — auto concepto.

Patron no valorable, por sedo analgesia.

Patrén VIII: Relaciones —rol.

Paciente de ocupacion carpintero, estado civil conviviente, vive con y tiene el
apoyo de su familia.

Patrén IX: Sexualidad/reproduccion.

Paciente con genitales de acuerdo a su edad y sexo, sin anomalias.

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

Paciente bajo efectos de sedo analgesia con escala RASS -4, familiares refieren
preocupacion por estado de salud del paciente.

Patron XI: Valores y creencias.

Paciente profesa la religion catolica.
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Diagnoéstico enfermero

Primer diagnostico.

Etiqueta diagnodstica: NANDA Limpieza ineficaz de vias aéreas.

Dominio 11: Seguridad/Proteccion. Clase 2: Lesion fisica

Caracteristicas definitorias: Ausencia de tos, sonidos respiratorios adventicios:
estertores, cantidad excesiva de esputo.

Factor relacionado: Retencion de las secreciones.

Enunciado diagnostico: (00031) Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionada
con retencién de secreciones, evidenciado por ausencia de tos, sonidos respiratorios
adventicios (estertores) y cantidad excesiva de esputo.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: NANDA (00033) Deterioro de la ventilacion espontanea.

Caracteristicas definitorias: Incremento del uso de musculos accesorios,
disminucién de la presion parcial de diéxido de carbono y disminucion de la
cooperacién (sedado).

Factor relacionado: Fatiga de los musculos de la respiracion.

Enunciado diagndstico: (00033) Deterioro de la ventilacion espontanea
relacionado con fatiga de los musculos de la respiracion, evidenciado por incremento
del uso de musculos accesorios, ademas de disminucion de la presion parcial de
diéxido de carbono y disminucion de la cooperacion (sedado).

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: NANDA (00029) Disminucion del gasto cardiaco.
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Caracteristicas definitorias: Oliguria, prolongacion del tiempo de llenado
capilar, edemay color de piel anormal.

Factor relacionado: Alteracion en la precarga y poscarga.

Enunciado diagndéstico: Disminucién del gasto cardiaco, relacionado con
alteracion en la precarga y poscarga, evidenciado por oliguria, prolongacion del tiempo
de llenado capilar, edema y color de piel anormal.

Planificacién

Primer diagndstico.

(00031) Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionada con retencion de
secreciones, evidenciado por ausencia de tos, sonidos respiratorios adventicios
(estertores) y cantidad excesiva de esputo.

Resultados esperados.

NOC (0410) Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias

Indicadores:

041007. Ruidos respiratorios patoldgicos.

041012. Capacidad de eliminar secreciones

041019. Tos.

041020. Acumulacion de esputo.

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3160) Aspiracion de las vias aéreas

Actividades:

316001. Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal.

316002. Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.
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316003. Hiperoxigenar al 100% durante 30 segundos, antes y después de cada
pasada.

316004. Aspirar la orofaringe después de terminar la succién traqueal.

316005. Controlar y observar color, cantidad y consistencia de las secreciones.

NIC (3140) Manejo de la via aérea

Actividades:

314001. Colocar al paciente en una posicién que maximice la ventilacion:
semifowler.

314002. Administrar tratamiento con nebulizador: Salbutamol 10 gotas +5cc
SSFF, c/4h.

314003. Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion segun corresponda

Segundo diagndstico

(00033) Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con fatiga de los
musculos de la respiracién, evidenciado por incremento del uso de musculos
accesorios, disminucion de la presion parcial de diéxido de carbono y disminucion de la
cooperacién (sedado).

Resultados esperados.

NOC (0402) Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores:

40208. Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial.

40209. Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial.

40210. pH arterial.
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Resultados esperados.

NOC (0403) Estado respiratorio: Ventilacion.

Indicadores:

40309. Uso de los masculos accesorios.

Intervenciones de Enfermeria.

NIC (3390) Ayuda a la ventilacion.

Actividades:

339001. Colocar al paciente en posicion que disminuya los esfuerzos
respiratorios: semifowler.

339002. Iniciar y mantener el oxigeno suplementario con ventilador mecanico.

339003. Controlar periédicamente el estado respiratorio y de oxigenacion.

NIC (3300) Manejo de la ventilaciobn mecénica invasiva.

Actividades:

330001. Asegurarse de que las alarmas del ventilador estén conectadas.

330002. Administrar los agentes paralizantes musculares: Midazolam 50 mg /10
ml 02 amp + SF 100 cc 8cc/h (RASS -4) + Fentanilo 0.5 mg/10 ml 02 amp + SF 100 cc
8cc/h (Titulable).

330003. Vigilar la eficacia de la VM sobre el estado fisioldgico y psicolégico del
paciente.

330004. Vigilar las lecturas de presion del ventilador, asi como la sincronia

paciente/ventilador y el murmullo vesicular del paciente.
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Tercer diagndstico.

Disminucion del gasto cardiaco, relacionado con alteracion en la precarga y
poscarga M/P oliguria, prolongacion del tiempo de llenado capilar, edema y color de
piel anormal.

Resultados esperados.

NOC (0401) Estado circulatorio

Indicadores:

040104. Presion arterial media.

040120. Edema periférico.

040140. Gasto urinario.

040151. Relleno capilar.

040154. Palidez.

Intervenciones de Enfermeria.

NIC (4044) Cuidados cardiacos agudos.

Actividades:

404401. Monitorizar el ritmo y FC.

404402. Auscultar los sonidos cardiacos.

404403. Monitorizar las entradas/salidas la diuresis y el peso diario.

404404. Vigilar las tendencias de la PA y los parametros hemodinamicos.

404405. Administrar medicacion de Noradrenalina 4 mg + SF 100 cc PAM > 65.

404406. Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia.
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Evaluacion

Referente a la evaluacion, se logro los resultados esperados segun como se
menciona a continuacion:

Diagnostico 1: (00031) Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionada con
retencion de secreciones, evidenciado por ausencia de tos, sonidos respiratorios
adventicios (estertores) y cantidad excesiva de esputo.

NOC 1: (0410) Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias: se
logré una puntuacién de cambio +2. Se consiguio lo siguiente en los indicadores
considerados:

041007. Ruidos respiratorios patoldgicos. Al inicio tuvo una puntuacién de 2y
como puntuacion final, 3.

041012. Capacidad de eliminar secreciones. Al inicio tuvo una puntuacion de 2 y
como puntuacion final, 4.

041019. Tos. al inicio tuvo una puntuacion de 2 y como puntuacion final, 3.

041020. Acumulacion de esputo. Al inicio tuvo una puntuacién de 2 y como
puntuacioén final, 4.

Diagnoéstico 2: (00033) Deterioro de la ventilacién espontanea relacionado con
fatiga de los musculos de la respiracion, evidenciado por incremento del uso de
musculos accesorios, disminucion de la presion parcial de didxido de carbono y
disminucién de la cooperacion (sedado).

NOC 1: (0402) Estado respiratorio: Intercambio gaseoso. Se logro una

puntuacion de cambio +1. Se consiguid lo siguiente en los indicadores considerados:
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40208. Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial. Al inicio tuvo una
puntuacién de 2 y como puntuacion final, 4.

40209. Presion parcial de didxido de carbono en la sangre arterial. Al inicio tuvo
una puntuacion de 3 y como puntuacion final, 4.

40210. pH arterial. Al inicio tuvo una puntuacion de 3 y como puntuacion final, 4.

NOC 2: (0403) Estado respiratorio: Ventilacion. Se logré una puntuaciéon de
cambio +1. Se consiguio lo siguiente en los indicadores considerados:

40309. Utilizacion de los musculos accesorios. Al inicio tuvo una puntuacion de 2
y como puntuacién final, 4.

Diagnostico 3: (00029) Disminucion del gasto cardiaco, relacionado con
alteracién en la precarga y poscarga evidenciado por oliguria, prolongacion del tiempo
de llenado capilar, edema y color de piel anormal.

NOC 1: (0401) Estado circulatorio. Se logré una puntuacion de cambio +2. Se
consiguio lo siguiente en los indicadores considerados:

040104. Presion arterial media. Al inicio tuvo una puntuacion de 2 y como
puntuacién final, 4.

040120. Edema periférico. Al inicio tuvo una puntuacion de 2 y como puntuacion
final, 4.

040140. Gasto urinario. Al inicio tuvo una puntuacion de 2 y como puntuacion
final, 4.

040151. Relleno capilar. Al inicio tuvo una puntuacion de 2 y como puntuacion
final, 4.

040154. Palidez. Al inicio tuvo una puntuacion de 2 y como puntuacion final, 4.
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Resultados

Luego de la valoracién, se identificaron cinco patrones funcionales alterados:
nutricibn/metabdlico, actividad/ejercicio, perceptivo-cognitivo, eliminacion, adaptacion-
tolerancia a la situacion y estrés. De éstos se priorizaron tres patrones funcionales.
Luego de realizar el andlisis critico y clinico de los datos, se formularon ocho
diagndsticos de enfermeria en base a la taxonomia Il de la NANDA Internacional,
siendo priorizados segun riesgo de vida los tres primeros diagndsticos: limpieza
ineficaz de vias aéreas, deterioro de la ventilacién espontdnea y disminucién del gasto
cardiaco. Seguidamente, se realizé la planificacion de acuerdo a los resultados
esperados e intervenciones de enfermeria con sus respectivas actividades en base a la
taxonomia NOC y NIC. Luego de ejecutar estas actividades, se realizé la evaluacion
cualitativa de cada indicador.

Discusion

Limpieza ineficaz de vias aéreas

Segun NANDA (2021-2023), es la incapacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio a fin de mantener las vias aéreas permeables.
Asimismo, Huallpa-Quispe (2019) sostiene que la limpieza ineficaz de las vias aéreas
implica una incapacidad de oxigenacién normal, por la dificultad respiratoria que ocurre
del pasaje de aire hacia los pulmones y a la presencia de secreciones retenidas en la
via aérea; esto es comun en pacientes con infecciones respiratorias.

Diversas enfermedades respiratorias agudas y cronicas favorecen la
acumulacion de secreciones a través de cualquiera de los mecanismos de incremento

en la produccion de mucosidad, alteracion en el transporte mucociliar o debido a una
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tos ineficiente. Ademas, existen escenarios clinicos que pueden alterar de forma grave
los mecanismos naturales de defensa, incrementando el riesgo de colonizacién
bacteriana y potenciar el desarrollo de procesos infecciosos como neumonia; entre
ellos, intubacion oro traqueal y apoyo con ventilacion mecénica (Cortes-Telles et al.,
(2021).

En cuanto a las caracteristicas definitorias en el paciente en estudio, se observo
ausencia de tos, sonidos respiratorios adventicios (estertores) y cantidad excesiva de
esputo. Respecto al factor relacionado para este diagnostico enfermero, se enfatiza la
retencion de secreciones bronquiales. Estas conforman un mecanismo de defensa de
la mucosa bronquial, la que genera secreciones que atrapan particulas, para
expulsarlas por medio de la tos. En pacientes sometidos a ventilacibn mecénica
mediante tubos endotraqueales, este mecanismo de expulsar las secreciones
sobrantes esta abolido y provoca sintomatologia como: aumento de la frecuencia
respiratoria y cardiaca en el paciente, hipotension arterial, intranquilidad y ansiedad,
ademas de secreciones visibles y obvias. A la auscultacién aparecen ruidos estertores
y sibilancias respiratorias (Romero Rivas et al., 2017).

En base a Moorhead et al. (2018), los resultados esperados considerados para
esta etiqueta diagndéstica fueron el NOC (0410), el estado respiratorio con
permeabilidad de las vias respiratorias y los indicadores fueron ruidos respiratorios
patolégicos, capacidad de eliminar secreciones, tos y acumulacion de esputo.

Se consideraron las siguientes intervenciones basados en Butcher et al. (2018)
NIC (3160): Aspiracion de las vias aéreas y NIC (3140) manejo de la via aérea, en las

cuales se determind la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal, pues la retencion
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de secreciones es la primera indicacidon para realizar la aspiracion y es el signo mas
comun en los pulmones del paciente, especialmente los sonidos jadeantes en la region
hiliar (Soto Arias, 2017).

Al auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion, es
necesario identificar los ruidos normales en la deteccion de los anormales, entre los
gue se encuentran los estertores, que son producidos en la traquea, bronquios o
pulmones, debido a la vibracién de liquido exudado (mucosidad) dentro del aparato
respiratorio (Martinez Alvarez, 2020).

Se coloca al paciente en una posicion que maximice la ventilacién: semifowler,
con la elevacion de decubito superior a 30 0 45°, lo que disminuye la incidencia de
micro aspiraciones en el paciente (Ramos Lapa, 2019). Asimismo, se hiperoxigena al
100% durante 30 segundos aproximadamente, antes y después de cada pasada. La
hiperoxigenacion y la hiperinsuflacion —sea aplicada con una bolsa de reanimacion
manual o con un respirador mecanico— permiten que la aspiracion se realice de
manera segura sin reducir seriamente los niveles de oxigeno arterial (Romero-Rivas et
al., 2017).

Aspirar la orofaringe después de terminar la succion traqueal. Se debe controlar
y observar el color, la cantidad y consistencia de las secreciones. Con la finalidad de
facilitar la ventilacion mecanica y la oxigenacion continua en el paciente, se mejora el
intercambio gaseoso y se disminuyen las infecciones respiratorias (neumonia) asociado
al acopio de secreciones, manteniendo la via aérea permeable. Debe asegurarse la
proteccion del personal de enfermeria a la exposicion a secreciones, realizando este

procedimiento por circuito cerrado (Ministerio de Salud, 2021).
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Administrar tratamiento con nebulizador: salbutamol 10 gotas +5cc SSFF, c/4h.
El salbutamol es un agonista de los receptores adrenérgicos, con cierta selectividad
para los receptores beta2. Se usa en el tratamiento de primera linea para el asma u
otras enfermedades obstructivas crénicas de las vias respiratorias (Rodriguez
Carranza, 2015).

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion segun corresponda. Lo esencial
aqui es observar la permeabilidad de la via aérea, ya que el depdésito de secreciones
incrementa la resistencia de la via aérea y el trabajo respiratorio; lo que puede resultar
en hipoxemia, hipercapnia, atelectasia e infeccion (Soto Arias, 2017).

Deterioro de la ventilacién espontanea

Segun NANDA (2021-2023), es el estado que se caracteriza por una
disminucién de las reservas de energia que provoca en el individuo la incapacidad para
sostener la respiracion adecuada para mantenerse con vida. La funcién principal del
sistema respiratorio es adecuar la ventilacion a las necesidades del organismo con una
adecuada presion parcial de oxigeno (Pa0O2), en una adecuada presion parcial de
diéxido de carbono (PaC0O2) a fin de mantener la concentracion normal de hidrogeno
en la sangre y estabilizar la funcibn homeostética del equilibrio acido béasico. La
ventilacion mecanica asegura que el paciente reciba la ventilacién requerida para
satisfacer sus necesidades, mientras se evita el dafio pulmonar, el deterioro circulatorio
y la asincronia con el ventilador (Garay Sevillano, 2018).

La insuficiencia respiratoria es causada por una alteracion de la difusion de los
gases o0 debido a una disminucion de la ventilacion. Las manifestaciones comunes son

disnea, taquipnea, taquicardia, diaforesis, cianosis y alteracion de la conciencia; sin
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tratamiento ocurre, ademas, obnubilacién, paro respiratorio y muerte (Patel, 2020).
Toda esta sintomatologia guarda relacion con las caracteristicas definitorias del
paciente en estudio: incremento del uso de musculos accesorios, disminucion de la
presion parcial de dioxido de carbono y disminucion de la cooperacién por encontrarse
en estado de sedacion.

Segun Moorhead et al. (2018), los resultados esperados fueron: el NOC (0402)
de estado respiratorio reveld Intercambio gaseoso, con los indicadores: presion parcial
de oxigeno en la sangre arterial, presion parcial de diéxido de carbono en la sangre
arterial; y el NOC (0403) presento estado respiratorio: ventilacién. con el indicador:
Utilizacion de los musculos accesorios.

En base a Butcher et al. (2018), las intervenciones de enfermeria fueron el
NIC (3390) de ayuda a la ventilacion y el NIC (3300) de manejo de la ventilacion
mecanica invasiva. Inicialmente se colocé al paciente en una postura adecuada para
minimizar sus esfuerzos respiratorios: posicion semifowler y control periédico de su
estado respiratorio y oxigenacion. La posicién semifowler facilita la funcion respiratoria,
favoreciendo el descenso del musculo diafragmético y una maxima inspiracion. Los
pacientes con ventilacibn mecanica suelen padecer hiperventilacion/hipoventilacion o
disnea, asi como falta de aire (Doenges & Moorhause, 2015).

Luego se inicia y mantiene el oxigeno suplementario con ventilador mecénico
(VM). Este procedimiento tiene la finalidad de mejorar la oxigenacion y la mecéanica
pulmonar del individuo, reemplazando a los musculos de la ventilacion: el diafragma y

los musculos intercostales (Meza Sparza, 2020).
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Es imprescindible cerciorarse que las alarmas del ventilador estén conectadas:
alarmas de presion, alarmas de volumen y alarmas técnicas. Estas indican las posibles
fallas en el ventilador o alguna complicacion en el paciente. Dentro de las
complicaciones més frecuentes de la VM estan: barotrauma, disminucién del gasto
cardiaco, aumento de la presion intracraneana, disminucion de la funcion renal y
hepéatica, mala movilizacion de secreciones, neumonia nosocomial y toxicidad por
oxigeno (Zapata-Figueroa, 2016).

En este caso, se administré Midazolam 50 mg /10 ml 02 amp + SF 100 cc 8cc/h
(RASS -4) + Fentanilo 0.5 mg/10 ml 02 amp + SF 100 cc 8cc/h (Titulable). Los
pacientes intubados en terapia intensiva deben contar con una sedoanalgesia optima y
requieren ser evaluados de forma periddica mediante el empleo de diversas escalas.
Cabe afadir que la farmacocinética, la farmacodinamia, interacciones farmacoldgicas y
acumulaciéon de medicamentos pueden precipitar eventos adversos en el paciente
(Covarrubias-Gomez, y otros, 2020).

Es importante vigilar la eficacia de la VM sobre el estado fisiolégico y psicolégico
del paciente, de igual forma las lecturas de presion del ventilador, la sincronia
paciente/ventilador y el murmullo vesicular del paciente. EI monitoreo de las variables
respiratorias brinda informacion acerca de aspectos de la funcién respiratoria como la
oxigenacion a nivel pulmonar, la hematosis y nivel tisular, que evalla la transferencia
del oxigeno desde la sangre a los tejidos (respiracion interna). La ventilacion permite
regular los niveles de CO2 dentro de un estrecho margen de normalidad. Los factores

gue demandan aumento ventilatorio o disminucion ventilatoria exigen un estado
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hemodindmico optimo, que evalla la presion arterial y presion venosa central (Zapata

Figueroa, 2016).

Disminucion del gasto cardiaco

Segun NANDA (2021-2023), se denomina gasto cardiaco o débito cardiaco al
volumen de sangre expulsado por un ventriculo en un minuto. Constituye también un
volumen inadecuado de sangre bombeada por el corazon, para satisfacer las
demandas metabdlicas del cuerpo. Por ello, el gasto cardiaco constituye la resultante
final de todos los mecanismos que normalmente se ponen en juego para determinar la
funcion ventricular, con elementos como: frecuencia cardiaca, contractilidad, sinergia
de contraccion, precarga y poscarga (Cecibe, 2021).

Confrontando con la patologia del paciente que fue HDA, el gasto cardiaco es
una patologia asociada a alta morbimortalidad, ya que el sujeto puede presentar
inestabilidad hemodinamica, hematemesis activa, o shock profundo, por lo que su
riesgo de descompensacion hemodinamica es critico si ocurre un resangrado previo a
la EDA, lo que sugiere hospitalizacién en una unidad monitorizada (Chuecas et al.,
2019).

Las caracteristicas definitorias del caso de estudio fueron: oliguria, prolongacion
del tiempo de llenado capilar, edema, color de piel anormal. Como mencionan Lemone
y Burke (2009) citado por (Flores Albino, 2019), el riesgo de la disminucién del gasto
cardiaco puede deberse a la perdida en cantidades significativas de sangre en un corto
periodo de tiempo, debido a una hemorragia gastrointestinal alta. Debido a que la
sangre permanece en el intestino, puede ser dificil precisar la cantidad perdida

midiendo el vomito por aspirado gastrico y sangre eliminada por heces. Asi como el


https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_cardiaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_cardiaca
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volumen sanguineo cae bajo el retorno venoso. la frecuencia aumenta para mantener
la funcion cardiaca, y los vasos sanguineos periféricos sufren vasoconstriccion en la
mejora del retorno venoso y la funcién cardiaca.

Se consideré también el resultado esperado del NOC (0401) de estado
circulatorio. Entre sus indicadores se tomé en cuenta la presion arterial media
(040120), el edema periférico, gasto urinario, relleno capilar y palidez (Moorhead et al.,
2018). De acuerdo a Butcher et al. (2018), se consideraron las intervenciones de
enfermeria con el NIC (4044) de cuidados cardiacos agudos. Sus actividades fueron las
siguientes:

Monitoreo del ritmo y FC, con vigilancia de las tendencias de la PA y los
parametros hemodinamicos. Se auscultaron los sonidos cardiacos y las
entradas/salidas de la diuresis y el peso diario. El balance hidrico, como marcador
pronéstico de la evolucién clinica, se reconoce como un impresor potencialmente
modificable y determinante del resultado clinico en pacientes criticamente enfermos. El
correcto balance hidrico es un area de mejora que se puede traducir en disminucion de
la incidencia de lesion renal aguda, lo que a su vez permitira redirigir los recursos
materiales hacia otras patologias prevalentes en las unidades de terapia intensiva
(Gonzalez-Pérez et al., 2015).

Asi también, se administr6 medicacion de Noradrenalina 4 mg + SF 100 cc PAM
> 65. La noradrenalina es un vasopresor que estimula directamente la fuerza contractil
y el marcapasos del corazon, asi como la velocidad de conduccion y el automatismo;
ademas de acrecentar la PAD Y PAS, ocasionando un aumento significativo de la

resistencia periférica total. La elevacion de la presion arterial origina una respuesta
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compensatoria que induce a la disminucion de la frecuencia cardiaca, lo cual
enmascara el efecto estimulante de la amina sobre el corazon y causa aumento del
volumen del latido con poco cambio en el gasto cardiaco (PLM, 2018).

Finalmente, se monitoriza la eficacia de la oxigenoterapia. Esta posee un amplio
uso clinico en pacientes con patologia cardiaca y pulmonar principalmente. Se
fundamenta fisiopatologicamente por el aumento de la concentracién de oxigeno
arterial-coronario, disminuyendo probablemente la hipoperfusion miocéardica
secundaria, el dolor causado por ésta y la morbilidad y mortalidad asociadas (Bennett-
Laso et al., 2017)

Conclusiones

De acuerdo con los problemas identificados en paciente con HDA, se desarroll6
el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas. Se logré solucionar los
problemas identificados segun la taxonomia NANDA I. La planificacion de los cuidados
se dio para los resultados a través de la taxonomia NOC y para las intervenciones se
utilizé la taxonomia NIC. La evaluacion de los resultados usé la taxonomia NOC.

Se reconoce también la importancia del empoderamiento del profesional de
enfermeria especialista en cuidados intensivos, para el manejo y atencion oportuna de
los problemas identificados y complicaciones que se podrian presentar en la paciente
durante el embarazo, parto y puerperio. Por ello, es de suma importancia que los
profesionales de enfermeria tengan conocimiento y manejo de las taxonomias NANDA,
NOC, NIC, a fin de manejar un mismo lenguaje, contribuyendo a estudios similares al

presente.
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagndstico | Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/actividades Puntuacién | Puntuacion
enfermero indicadores | basal (1-5) diana M| T |N]| final (1-5) de cambio
(00031) Resultado: 2 Mantener | Intervencion: 3.5 +2
Limpieza NOC (0410) en: NIC (3160) Aspiracién de las vias aéreas.
|qef|ca; de Estqdo : Aumentar | Actividades: 4
vias aéreas | respiratorio: a4 i i —
relacionado | Permeabilidad ' Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o
con de las vias traqueal.
retencion de | respiratorias.
secreciones, | Escala: Auscultar los sonidos respiratorios antes y - | -
evidenciado | Grave (1) después de la aspiracion.
por Ninguno (5)
ausencia de | Indicadores Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante 30 — | —
tos, sonidos | 041007 2 segundos, antes y después de cada pasada.
respiratorios | Ruidos 3
adventicios: | respiratorios
estertores, patolégicos
cantidad 041012 2 Aspirar la orofaringe después de terminar la N N 4
excesivade | Capacidad de succion traqueal.
esputo. eliminar
secreciones
041019 2 Controlar y observar color, cantidad y consistencia | — | — 3
Tos de las secreciones.
041020 2 NIC (3140) Manejo de la via aérea. 4
Acumulacion
de esputo
314001 Colocar al paciente en una posicién que - | -
maximice la ventilacién: semifowler.
314002 Administrar tratamiento con nebulizador: 8- | 16
Salbutamol 10 gotas +5cc SSFF, c/4h.
12
314003 Vigilar el estado respiratorio y de - | -
oxigenacion segun corresponda.
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagndstico | Resultados | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/actividades Puntuacién | Puntuacion
enfermero e basal (1-5) diana M| T |N| final (1-5) de cambio
indicadores
(00033) Resultado: 3 Mantener | Intervencion: 4 +1
Deterioro de NOC (0402) en: NIC (3390) Ayuda a la ventilacion.
la ventilacion | Estado Aumentar a: | Actividades:
esponténea respiratorio: 4
relacionado Intercambio
con fatiga de gaseoso.
los musculos Escala: Colocar al paciente de forma que se minimicen, los | — | —
de la Desviacion esfuerzos respiratorios: posicién semifowler.
respiracion, grave del
evidenciado rango — - -
por normal (1) In|C|§1r y manter)e_r el oxigeno suplementario con
incremento Sin ventilador mecénico.
del uso de desviacion Controlar periédicamente estado respiratorio y de
musculos del rango oxigenacion
accesorios, normal (5) '
disminucion Indicadores NIC (3300) Manejo de la ventilacion mecanica - | -
de la presion invasiva.
parcial de 40208 3 330001 4
diéxido de Presion Asegurarse de que las alarmas del ventilador
carbono, parcial de estén conectadas
disminucién oxigeno en
de la la sangre
cooperacion arterial.
(sedado). 40209 3 Administrar los agentes paralizantes musculares: 4
Presion Midazolam 50 mg /10 ml 02 amp + SF 100 cc
parcial de 8cc/h (RASS -4) + Fentanilo 0.5 mg/10 ml 02 amp
dioxido de + SF 100 cc 8cc/h (Titulable).
carbono en
la sangre
arterial.
40210 pH 3 Vigilar la eficacia de la VM sobre el estado - | - 4
arterial fisiologico y psicolégico del paciente.
NOC (0403) 2 Vigilar las lecturas de presién del ventilador, la - | -
Estado sincronia paciente/ventilador y el murmullo
respiratorio: vesicular del paciente.
Ventilacion.
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Escala
Desviacion
grave del
rango
normal (1)
Sin
desviacién
del rango
normal (5)

Indicadores

40309
Utilizacién
de los
musculos
accesorios




41

Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagndstico | Resultados | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/Actividades Puntuacién | Puntuacion
enfermero e basal (1-5) diana M T | N | final (1-5) de cambio
indicadores
(00029) Resultado: 2 Mantener | Intervencién: 4 +2
Disminucion | NOC (0401) en: NIC (4044) Cuidados cardiacos agudos
del gasto Estado Aumentar | Actividades:
cardiaco, circulatorio a4
relacionado | Escala 404401 Monitorizar el ritmo y FC. - | —
con Desviacion
alteracion en | grave del 404402 Auscultar los sonidos cardiacos. - |-
la precarga | rango
y poscarga | normal (1) 404403 Monitorizar las entradas/salidas la diuresis | — | —
M/P oliguria, | Sin y el peso diario.
prolongacion | desviacion 404404 Vigilar las tendencias de la PAy los - |-
del tiempo | del rango parametros hemodinamicos.
de llenado normal (5)
capilar, Indicadores 404405 Administrar medicacién Noradrenalina 4 — —
edema. 040104 2 mg + SF 100 cc PAM > 65. 4
color de piel | presién
anormal arterial
media
040140 2 404406 Monitorizar la eficacia de la - | - 4
Gasto oxigenoterapia.
urinario
040151 2 4
Relleno
capilar
Escala:
Grave (1)
Ninguno (5)
Indicadores
040120 2 4
Edema
periférico
040154 2 4
Palidez




Apéndice B: Guia de valoracion

CLINICA DELGADO
SERVICIO DE OBSTETRICIA Y MATERNIDAD

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO DE LA PACIENTE GESTANTE/ PUERPERA

Nombre del usuario:

DATOS GENERALES

Fecha de ingreso al servicio: Hora:
Consultorio ()

Ambu Iaterio=)

Procedencia:
Forma de llegada:

Paciente { )

Fuente de Informacidn:
Motivo de ingreso:

Grupo Sanguineo:

Emergencia { )
Silla de ruedas { )
Familiar/amigo { )
..[.J..E' Médico:
Tipo de Seguro:

Fecha de nacimiento: Edad:
Persona de referencia: Telf.
Otro:
Camilla { )

Medico tratante:

Profesional gue reporta a paciente:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

| PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

| PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Antecedentes familiares de importancia: Formula Obstétrica: G P__ _
EG: N® CPN: FUR: FPP:
Antecedente Personal de enfermedad y quirdrgicas: Mamas:  turgentes{ } [ ) blandas
HTA_{ ) DM( ) Abortos ( ) Gastritis/ilcera( ) TBC{ | Pezones: Formados [ ) planos () invertidos | )
Asma( ) VIH( ) VDRL( ) Otros Utero: Altura Uterina:
Intervenciones quirdrgicas: No[ ] Si[ ) (fechas) Dindmica uterina: Frecuencia:
Tono:
Intensidad:
Alergias y otras reacciones: Movimientos Fetales:  Si[_ ) No( ) LCF:
Farmacos: Perdidas Vaginales: Liguido amnidtico [ )
Alimentos: Sangrado Vaginal: Sif ) No( ) Wolumen:
Signos-sintomas: Secreciones Vaginales: Si_ ) Mo )
Otros
Factores de riesgo: Caracteristicas:
Consumo de tabaco Mo ) Si{ ) Comentarios adicionales:
Consumo de alcohol No[ ) si[ ]
Consumo de drogas No( ) Si )
Medicamentos (con o sin indicacién médice!} | PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO
¢Qué toma actualmente?  Dosis/Frec,  Ultima dosis T °C Peso: Talla:
—_— Glucosa: Hb:
— Piel:
Estado de higiene Coloracion: Normal _( ) Pélida ( ) Rubicunda( )
Buena[ | Regular () Mala () Clandtica [ ) Ictérica ( )
Bequiere ayuda? Si{ )} No( ) Hidratacidn: Seca_( | Turgente [ )

4Qué sabe usted sobre su enfermedad actual?

Qué necesita usted saber sobre su enfermedad?

| PATRON DE RELACIONES - ROL

Ocupacion:

Estado civil: Scltera [ ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada ()

éCon quién vive?

Solal_ ) Consufamilial ] Otros

Fuentes de apoyo: Familia( ] Amigos( | Otros

Abdomen gravido: Mormal [ ] Distendido( ) Doloroso |

Ruidos hidroaéreos: Aumentados | ) Normales(
Disminuidos [ ) ausentes(

Coamantaring adirinnales
LUIITHLGE U3 GULs I a e

}
}
)

Integridad: Intacta | Lesiones ()
Especificar si hay lesiones:
Cavidad bucal:

Dentadura: Completa | ) Ausente( ) Incompleta [ | Protesis( )

Estado de higiene bucal: Mala ) Regular { ) Buena( )
Hidratacidm: Sif ) Na{ )

Cambio de peso durante los dltimos dias: Sif ) No( )
Obesidad: [ ) Bajo peso: | ) Otros

Tipo de dieta:

Apetito: Normal [ ) Disminuido ( )
Dificultad para deglutir: Si{ ) No( )
Nauseas | | Pirosis ( ) WVomitos| |  Cantidad:

Aumentado ()

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Estado de conciencia: Consciente ) Inconsciente | ) Somnolienta (]
Estado emocional:
Tranguila [ ) ansiosa ) Negativa| |
Irritable {_ ) Indiferente| ) Depresiva [ )
Preocupaciones principales/comentarios:

Temerosa (

42
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Tes ineficaz: No[ ) Si{ )
Reflejo de la tos: Presente [ ) Ausente( )  Disminuido ( ) | PATRON DE ELIMINACION
Secreciones: Mo ) Si{ ) Habitos intestinales
Caracteristicas: N2 de deposiciones/dia:
02:No [ ) Si{ ) Normal [ } Estrefiimiento| ) Diarrea( ) Incontinencia{ )
Modo: I/min Habitos vesicales
ACTIVIDAD CIRCULATORIA Frecuencia: / dia
Pulso periférico: Polaguidria [ ) Disurial ) Nicturia )
Edema: No Si Localizacion: Proteinuria:
H ) o+ ) +++ ) Albumina en prina:
Presencia de lineas invasivas: Otros:
Cateter periférico: Comentarios adicionales:
EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
1= Independiente 3= Totalmente dependiente
2= Parcialmente dependiente | PATRON DE DESCANSO — SUENO
1 2 3 Horas de suefio:

Movilizacion en cama Problemas para dormir: Si[ ) No[ )

Deambula Especificar:

Ir al bafio/bafiarse ¢Usa algin medicamento para dormir? Si[_ ) No( )

Tomar alimentos Especificar:

Vestirse
Riesgo de Caidas: Bajo [ ] Alto ( ) Sin Riesgao ()
Aparatos de ayuda: ninguno [ ) S.ruedas( ) Otros: | PATRON DE VALORES — CREENCIAS

Religidn:
Mano dominante: Restricciones religiosas:
Movilidad de miembros: Conservadal ) Flacidez| )
Contracturas(_ ) Paralisis | ) Solicita visita de capellan: Si[_ ) No[ )

Fuerza muscular: Conservadal_ ) Disminuida| | Comentarios adicionales:

Comentarios adicionales:

Nombre del enfermero:

Firma :

CEP:
Fecha:

| PATRON PERCEPTIVD — COGNITIVO

Orientada: Tiempo [ ) Espacio{ )
Presencia de anomalias en:
Audicidn:

Persoma( )

Vision:

Habla/lenguaje:

Otro:

Dolor: No [ )

Localizacion:
Cefalea [ ) Dindmica Uterina| )

EscaladelDolor: 12345678910

i)

TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL:

EXAMENES AUXILIARES:
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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 “Cuidado a paciente con
hemorragia digestiva alta de la Unidad de Cuidados Intensivos basado en los patrones
funcionales de Marjori Gordon en un hospital de Lima, 2021”. El objetivo de este
estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales F.V.J.J.
Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Espinoza Almerco Vilsa
Carolina, bajo la asesoria de la Dra. Monica Elisa Meneses La Riva. La informacion
otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter
confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico
asociado con este trabajo académico. Pero, como se obtendra alguna informacién
personal, existe la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacion otorgada; sin embargo, se tomaran las precauciones correspondientes en
la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio. La
participacion es voluntaria. Se me ha comunicado también que tengo el derecho de

retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin
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ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion
en este proyecto.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



