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Resumen

La hemorragia digestiva baja es caracterizada por presentar sangre en la materia fecal
esto dependera del grado de magnitud, afectando asi el estado hemodindmico del paciente. El
objetivo fue gestionar el proceso de atencidn de enfermeria a un paciente con hemorragia
digestiva baja. El sujeto de estudio fue un adulto varén de 62 afios con diagnostico de
hemorragia gastrointestinal del servicio de emergencia. Es un estudio con enfoque cualitativo,
tipo caso clinico Unico, la metodologia fue el proceso de atencion de enfermeria, donde se
siguio todas las etapas; para la etapa de valoracién se utiliz6 como técnica la entrevista, el
instrumento fue el marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, para
la segunda etapa se identificaron cinco diagnésticos de enfermeria alterados y se priorizan 3
diagnésticos: PC Hemorragia, Dolor agudo y Déficit de volumen de liquidos, en base a la
taxonomia Il de NANDA I; asimismo, la fase de planificacion se realiz6 teniendo en cuenta la
Taxonomia NOC, NIC, en la ejecucién se administraron los cuidados y la evaluacion fue dada
por la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente como resultado de las
intervenciones se obtuvo una puntuacién de cambio + 1, +2 y + 1. Se concluye que se gestiond
el proceso de atencidén de enfermeria en el paciente, lo que permitié brindar un cuidado
holistico, oportuno y de calidad al paciente logrando estabilizar la hemodinamia.

Palabras clave: Hemorragia digestiva baja, Proceso de atencidén de enfermeria



Abstract

Lower gastrointestinal bleeding is characterized by the presence of blood in the stool,
depending on the degree of magnitude, thus affecting the hemodynamic status of the patient.
The objective was to manage the nursing care process for a patient with lower gastrointestinal
bleeding. The study subject was a 62-year-old male adult with a diagnosis of gastrointestinal
bleeding in the emergency department. It is a study with qualitative approach, single clinical
case type, the methodology was the nursing care process, where all stages were followed; for
the assessment stage the interview was used as a technique, the instrument was the
assessment framework of the 11 functional patterns of Marjory Gordon, for the second stage
five altered nursing diagnoses were identified and 3 diagnoses are prioritized: PC Hemorrhage,
Acute pain and Fluid volume deficit, based on the NANDA | taxonomy I, likewise the planning
phase was performed taking into account the NOC, NIC Taxonomy, in the execution the care
was administered and the evaluation was given by the difference of final and baseline scores
respectively as a result of the interventions a score of change + 1, +2 and + 1 was obtained. It is
concluded that the nursing care process was managed in the patient, which allowed providing
holistic, timely and quality care to the patient, achieving hemodynamic stabilization.

Key words: Lower gastrointestinal bleeding, Nursing care process.



Introduccion

La hemorragia digestiva baja, a nivel mundial, tiene gran incidencia y prevalencia del 20
— 50 % en adultos en paises desarrollado y hasta 90 % en paises subdesarrollados. Alrededor
del 10 % desarrollara una ulcera péptica y menos del 1% cancer gastrico (Rodriguez-Ramos
et al., 2019). Por otro lado, la hemorragia digestiva baja presenta una incidencia muy variada
gue va desde los 27,3 a 87% por cada 100 000 habitantes/anuales, esta tiene un origen que
va a partir del angulo de Treitz hasta la valvula ileocecal (Bellido et al., 2019).

Al respecto, Blanco-Vela et al. (2019) en un estudio manifiestan que la Hemorragia
Digestiva Baja (HDB) representa del 20 a 25% del total de casos de hemorragia digestiva y
mayormente se da en los hombres que en mujeres; y en EE, UU, los reportes demuestran que
acontecen den 20-30 casos por cada 100,000 personas; por otro lado, en los Paises Bajos la
incidencia es de 9 por cada 100,000 habitantes por afio. Ademas, Basantes et al. (2020)
sefialan que el nimero de hospitalizados por hemorragia digestiva baja se muestra en mayores
de 80 afos de edad; la mortalidad esté en relacién con tres factores tales como: la edad, el
tiempo de hospitalizados y la cantidad de afecciones.

El 80% de las hemorragias digestivas conciernen al intestino grueso, recto ano; y solo
un 10% corresponde al intestino delgado, y otros 10% alegados a hemorragias digestivas altas
(gastricas o duodenales) que equivalen a hemorragias bajas; solo el 2% de los casos presentan
sangrados con caracter de emergencia, se caracteriza por mostrarse la sangre en la materia
fecal; dependiendo del grado de magnitud (Pollastri, 2019).

La hemorragia digestiva baja se define como todo sangrado que se presenta en el
intestino delgado y en el colon, esto se puede originar por las Varices esofagicas, que son
venas dilatadas en el es6fago, al rompimiento provocan vomitos de sangre o melena
(MiddlesexHealth, 2021; Vasquez Benitez, 2019).

Las causa de HDB puede ser variada, y las lesiones que la producen es segun la edad

de los pacientes (Betés, 2020). Se debe a diversos factores como la edad y el uso de



medicamentos gastro lesivos lo que puede causar la muerte (Herrera y Soler, 2022). Las
lesiones inflamatorias como las Ulceras, se localizan en el tracto digestivo y se deben al uso
frecuente de antinflamatorios no esteroidales, debido a la produccién de acido en el estbmago
(Weitz et al., 2017). Asi mismo, la hemorragia originada en el intestino delgado, es una
malformacion arteriovenosa poco frecuentes (Pefia-Borroto et al., 2021).

En la fisiopatologia, el sangrado del tubo digestivo baja (TDB) se debe a erosion o
ruptura de un vaso, que se presentan como fendmenos inflamatorios comprometiendo la
mucosa del tubo digestivo, dando lugar a la aparicién de edemas, congestion, erosién con
sangrado y gastro duodenitis. Por su parte, la hemorragia se presenta por compromiso capilar
peri ulceroso y por erosion de un vaso de mayor calibre. El sangrado es moderado o masivo,
manifestdndose como melena (Ledesma et al., 2020; Roca-Reyes, 2016).

La manifestacion clinica varia segun el volumen y velocidad de la hemorragia como la
melena, la hematoquecia, la rectorragia, la sangre oculta en heces y anemia (Guachamin et al.,
2020). La hematemesis esté caracterizada por la presencia de sangre visible en el vémito, el
vomito tiene un color rojo intenso en el caso de que la hemorragia es activa y persistente
(Ansare, 2021).

El tratamiento de la HDB va depender de la fuente de sangrado, puede ser controlado
con terapias aplicadas como la colonoscopia o la angiografia (Cisneros & Menéndez, 2020). En
la hemorragia gastrointestinal es muy importante establecer un adecuado diagnéstico y rapido,
para evitar complicaciones que pueden llevar a la muerte (Jiménez et al., 2019). Los pacientes
inestables requieren reanimacion hemodinamica con la colocacion de 2 vias periféricas para
infusion de fluidos cristaloides en adultos (Lapiedra & Ures, 2018). De acuerdo a una
evaluacion se hace la transfusion de sangre y componentes si hubiera necesidad (Machlab
et al., 2018).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un conjunto de procedimientos, que

guia el accionar del profesional de enfermeria, basados en modelos y teorias (Navarrete,



2020); se basa en un método sistematizado y organizado, con la finalidad de la administracion
de un cuidado individualizado, de acuerdo con el enfoque holistico y humanizado (Lasluisa-
Rivera et al., 2021). La enfermera realiza el diagndstico y tratamiento basado en diagnosticos
estandarizados por la NANDA (Campoverde & Chuquimarca, 2019). El objetivo es disefar
planes de cuidados de enfermeria en HDB con repercusion hemodindmica mediante la
utilizacion de las herramientas NANDA, NIC y NOC (Polo et al., 2021) con la finalidad de
mejorar las condiciones de vida del paciente (Alvarez y San martin, 2019).

La importancia de los cuidados e intervenciones de las enfermeras especialistas en
emergencia consiste en un cuidado holistico, con calidad y compasién en todo momento, con
principio bioéticos, realiza la valoracién integral del paciente, hace uso del lenguaje enfermero,
gue posibilita la recopilacion necesaria para la toma de decisiones y la efectividad del plan de
cuidados (Ortiz, 2019), que faciliten gestionar la atencion en las unidades criticas con el equipo
multidisciplinario y que se encuentran en situacioén critica, de alto riesgo (Lapiedra y Ures,
2018).

Metodologia

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, la metodologia
fue el proceso de atencion de enfermeria, que es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de cada persona o
grupo de personas (Lasluisa-Rivera et al., 2021). El sujeto de estudio es un paciente adulto
varon de 62 afios, con diagndstico médico de hemorragiagastrointestinal baja, en el Servicio de
Emergencia de un Centro de Salud de primer nivel de atencion.

Fue aplicado el Proceso de Atencion de Enfermeria, mediante cada una de las
etapas, dando inicio con la valoracion total del paciente, para lo cual se utilizo la técnica de
observacion, entrevista y como instrumento fue utilizado el Marco de valoracion de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon (Rodriguez, 2020). Luego del andlisis critico de los

datos significativos se formulan cinco diagnéstico de enfermeria, priorizandose 3 de ellos por



riesgo de vida, considerando la taxonomia Il de NANDA | (Herdman et al., 2021); asi mismo,
para la etapa de planificacién los cuidados de enfermeria fue, mediante el uso de la taxonomia
NOC y NIC (Butcher et al., 2018; Morhead et al., 2018), luego de la etapa de ejecucion de los
cuidados se finaliz6 el proceso con la etapa de evaluacion, obteniendo los resultados, mediante
la diferencia de puntuaciones basal, dianay final.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: RVEG

Sexo: Masculino

Edad: 62 afos

Dias de hospitalizacion: 1 dia

Dias de atencion de enfermeria: 4 horas

Motivo de ingreso: Paciente adulto mayor ingresa a emergencias por presentar
sangrado anal, al momento de la evaluacion, se evidencia melena 400cc. En el dltimo dia el
sangrado ha aumentado, presenta ortostatismo, palidez, sudoracion, frialdad de la piel,
descenso de la presion arterial y taquicardia. Se tiene conocimiento de que un mes anterior,
tuvo un episodio similar de sangrado por 2 dias de evolucién que cedié de manera espontanea,
solo toma medicina natural por 7 dias; ademas, presenta antecedentes de estrefiimiento y
gastritis.

Se hospitaliza con diagndéstico médico: Hemorragia Gastrointestinal.

Valoracion por patrones funcionales.

Patron I: Percepcién control de la salud.

Paciente adulto mayor con antecedentes de estrefiimiento desde la edad de 20 afios y
gastritis, Refiere haber consumido alcohol (cerveza) por 3 dias seguidos por tema familiares.

COVID hace 6 meses, con vacunas 2 dosis.
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Patron 1l: Nutricional metabolico.

A la valoracion se observa piel fria y palida, mucosas secas, apetito disminuido, peso:
58, Talla: 1.60 cm, IMC: 15.5, refiere disminucién su peso aproximadamente 3 kg”. En NPO, a
la palpacién abdomen distendido doloroso con ruidos hidroaéreos disminuidos. Temperatura 36
C°, Hemoglobina 6.1 mg/dl, Hematocrito 17.8%, Leucocitos 10.6 K u/L. glucosa de 84.4 mg/dI.
Se derivé a hospital de mayor complejidad para interconsulta con Gastrologia.

Patrén lll: Eliminacion.

Eliminacion intestinal: A la entrevista refiere "tener diarrea liquida con sangre 200cc
aproximadamente en cada deposicion durante la noche”. Ala evaluacion se evidencia melena
en 400cc.

Eliminacion vesical: Diuresis con caracteristicas coluricas, en poca cantidad en las
tltimas 4 horas.

Patrén IV: Actividad ejercicio.

Actividad respiratoria: Se encuentra en posicién semifowler con respiracion
espontanea de 22 por minuto, con FiO2 21%, saturacién de oxigeno a 97%; a la auscultacién
presencia de murmullo vesicular en ambos campos pulmonares.

Actividad circulatoria: presencia de taquicardia 114 por minuto, hipotension con 70/50
mm Hg; a la palpacion piel fria, pulso periférico disminuido, llenado capilar > 2” y fuerza
muscular disminuido, con via permeable NaCl 9% a chorro.

Actividad capacidad de autocuidado: se moviliza para necesidades bésicas.

Patron V: Descanso suefio.

Presenta ansiedad debido a la preocupacion de las rectorragias y dolor abdominal de
los ultimos dias, apenas descansa levantandose al bafio en varias ocasiones durante la noche

por diarrea (3v) Motivo por lo que en las noches no descansaba bien.
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Patrén VI: Perceptivo cognitivo.

Paciente ingreso al servicio confuso con Glasgow 13/15 AO (4) RV (4) RM (5), presento
alteracion sensorial como vision borroso y auditivo; refirido que siente dolor intenso en el
abdomen (cuadrante inguinal e hipogastrio) en una escala de EVA 6/10, expresion facial de
dolor.

Patron VII: Tolerancia al estrés.

Paciente refiere estar preocupado por su salud y pide que le ayuden.

Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer Diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Pc. Hemorragia.

Definicidén: La hemorragia digestiva baja se define como todo sangrado que se
presenta en el intestino delgado y en el colon, esto se puede originar por la Inflamacién o
varices esofagicas, al rompimiento que provocan sangrado o melena (Vasquez Benitez, 2019).

Etiologia: Se presenta mayormente en personas de sexo masculino, con una edad
media de 60 afos, con antecedentes de estrefiimiento de 40 afos, consumido alcohol, con
antecedentes de gastritis cronica que causaron la hemorragia digestiva baja en el paciente.

Manifestaciones: La manifestacion clinica varia segun el volumen y velocidad de la
hemorragia como la melena, vomitos, la sangre oculta en heces y anemia.

Enunciado diagndstico: Pc. Hemorragia

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: (00132) Dolor agudo

Factor relacionado: Agente lesivo biolégico

Caracteristicas definitorias: Referencia de dolor calificado en Eva 6/10, expresion
facial de dolor.

Enunciado diagndéstico: Dolor agudo relacionado con agente lesivo biolégico

manifestado por referencia de dolor calificado en Eva 6/10, expresion facial de dolor.



Tercer diagnostico
Etiqueta diagnostica: (00027) Déficit de volumen de liquidos.
Factor relacionado: Pérdida activa de volumen de liquidos.

Caracteristicas definitorias: Disminucion de la presion arterial (70/50mmgh),

disminucion de la turgencia de la piel, mucosas secas y aumento de la frecuencia cardiaca

(114x). Pérdida de peso.
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Enunciado diagnoéstico: Déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida activa

de volumen liquidos manifestado por disminucién de la presion arterial (70/50 mm Hg),

disminucion de la turgencia de la piel, mucosas secas y aumento de la frecuencia cardiaca

Planificacion

Plan de cuidados (Ver anexo 1)

Primer diagnéstico:

Pc. Hemorragia

Resultados Esperados.

NOC (0413) Severidad de la pérdida de sangre.
Indicadores.

(041303) melena

(041309) Disminucién de la presién arterial sistélica.
(041313) Palidez de piel y mucosas.

(041316) Disminucion de la hemoglobina (Hb)
Intervenciones de enfermeria.

NIC (4258) Manejo de la hemorragia.

Actividades:

Controlar la pérdida subita de sangre, deshidratacion grave o hemorragia persistente.
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Controlar el descenso de presién arterial sistélica a menos de 90 mm Hg o un descenso
de 30 mm Hg en pacientes hipertensos.

Controlar si hay signos/sintomas de shock hipovolémico.

Insertar y mantener una via de acceso i.v. de gran calibre.

Administrar liquidos e.v. como cristaloides (cloruro de sodio).

Monitorizar el nivel de hemoglobina/hematocrito.

Segundo diagndéstico:

(00132) Dolor agudo.

Resultados esperados.

NOC (2102) nivel de dolor.

Indicadores.

(210201) Dolor referido

(210206) Expresiones faciales de dolor.

Intervenciones de enfermeria.

NIC (01400) Manejo del dolor:

Actividades:

Administrar Omeprazol 80 mg EV stat, ketorolaco 30 mg /ml cada 12 horas.

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor utilizando una herramienta véalida
apropiada para la edad.

Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades.

Observar si hay indicios no verbales de incomodidad, especialmente en los que no
pueden comunicarse.

Asegurar que el paciente reciba los cuidados de atencién inmediata antes de que el
dolor agrave mas su situacion.

Tercer diagnoéstico:

(00027) Déficit de volumen de liquidos
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Resultados esperados.

NOC (0602) Hidratacion.

Indicadores:

060201 Turgencia cutanea

060202 Presion arterial

060203 Pulso rapido

060204 Pérdida de peso

060205 Membranas mucosas humedas

Intervenciones de enfermeria.

NIC (04120) Manejo de liquidos.

Actividades:

Administrar liquidos intravenosa segun la indicacion médica (NaCl 0,9%). EV

Observar la condicién de hidratacion (membranas mucosas humedas, pulso adecuado y
presion sanguinea ortostatica).

Monitorizar los signos vitales constantemente.

Registrar los ingresos y egresos.

Determinar la disponibilidad de productos sanguineos para transfusion.

Ejecucion
Tabla 1.

Ejecucion de la intervencion manejo para el diagnéstico PC Hemorragia

Intervencién: Manejo de la hemorragia

Fecha Hora Actividades
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6-8-2022 8 a.m. -se controla la pérdida subita de sangre, hemorragia persistente.
8am. se evita la pérdida de volumen sanguineo
-se controla el descenso de presion arterial sistélica a menos de 90
8am-9am. mm Hg o un descenso de 30 mm Hg en pacientes hipertensos.
8 a.m. -se controla si hay signos/sintomas de shock hipovolémico
gam-8am. S€ administra liquidos i.v. como cristaloides y coloides isoténicos,

segun corresponda.

-Se monitoriza el nivel de hemoglobina/hematocrito.

Tabla 1.

Ejecucion de la intervencion manejo del dolor para el diagndstico dolor agudo

Intervencion: Manejo del dolor

Fecha Hora Actividades

6-8-2022 8 am - Se realiza una valoracion exhaustiva del dolor utilizando una
herramienta valida apropiada para la edad.

- Se identifica la intensidad del dolor durante los movimientos en las
8 a.m.

actividades
9 a.m. - Se observa si hay indicios no verbales de incomodidad,
especialmente en los que no pueden comunicarse.
- Se asegura que el paciente reciba los cuidados de atencion
8 a.m. . . . . o
inmediata antes de que el dolor agrave mas su situacion.
8a.m.-8 p.m. - Se administra Omeprazol 80mg EV stat, ketorolaco 30 mg/ml cada

12 horas

Tabla 3:

Ejecucion de la intervencion manejo de liquidos para el diagnostico déficit de volumen de

liquidos.

Intervencion: Manejo de liquidos

Fecha Hora Actividades
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6-8-2022 8 a.m. -se administra liquidos intravenosa segun la indicacion médica (NaCl
0,9%). EV
8a.m. -se observa la condicion de hidratacion (membranas mucosas

himedas, pulso adecuado y presién sanguinea ortostatica)
8 a.m. -se monitoriza los signos vitales constantemente
-se registra los ingresos y egresos
9a.m. -se determina la disponibilidad de productos sanguineos para

transfusion.

Evaluacién

Resultado: Severidad de la pérdida de sangre.

Tabla 2.

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado severidad de la pérdida de sangre

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Disminucion de la presién 2 3
arterial sistdlica.

Deposiciones liquidas (melena) 2 4
Palidez de piel y mucosas. 2 3
Disminucion de la hemoglobina 2 3

En la tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado severidad de la
pérdida de sangre seleccionados para el diagnéstico pc Hemorragia antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido), Después de las
intervenciones realizadas se logro los resultados esperados obteniendo una puntuacion de

cambio de +1: Se logré mejorar sus funciones vitales a 100/60mmhg.

Resultado: nivel del Dolor.

Tabla 3.

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado nivel del dolor
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Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Control del dolor 2 4
Dolor referido 2 4
Expresiones faciales de dolor 2 4

En la tabla 5 se muestra que la moda de los indicadores del resultado control del dolor
seleccionados para el diagndéstico Dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue
de 2 (sustancialmente comprometido), después de las intervenciones realizadas se logro los
resultados esperados obteniendo una puntuaciéon de cambio de +2: El dolor referido de
sustancial se modificé a leve. La expresion facial de dolor se cambi6 de sustancial a leve-mod.

Se concluye que el resultado (NOC) fue alcanzado.

Resultado: Hidratacion.

Tabla 4.

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Hidratacion

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final

Turgencia cutanea 2 3
Presion arterial
Pulso rpido

2
2
Pérdida de peso 2
2

w W w w

Membrana mucosas humedad

En la tabla 6 se muestra que la moda de los indicadores del resultado hidratacién
seleccionados para el diagndstico déficit de volumen de liquidos antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido). Después de las intervenciones
realizadas, se logro los resultados esperados obteniendo una puntuacion de cambio de+1.:

La turgencia cutanea se modifico a leve. La presion arterial se cambi6 de sustancial a

moderado, Se concluye que el resultado (NOC) fue alcanzado.



18

Resultados

En la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo de la
paciente como fuente principal, la historia clinica. Asi mismo, se utilizé el examen fisico como
medio de recoleccion de datos, luego se organizé la informacion mediante la guia de valoracion
basada en los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

En la fase de diagndstico se realizo el andlisis de los datos significativos segun la
NANDA encontrando tres diagnosticos, PC Hemorragia; dolor agudo y déficit de volumen de
liquidos.

En la fase de la planificacion se realiz6 teniendo en cuenta la taxonomia NOC Y NIC,
se realiz6 el andlisis para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionaron
con los diagndsticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se
tuvo que hacer un analisis y ajustes de los indicadores de resultados.

En la fase de ejecucion se llevé a cabo la planificacion, no hubo mayores dificultades,
por la ejecucién de las actividades realizadas en cada intervencion.

En la dltima fase de la evaluacion permitié hacer la retroalimentacion de cada etapa
durante el desarrollo del cuidado del paciente, de acuerdo a la puntuacién basal, a la
puntuacion de logro y como resultado, después de la aplicacion de las actividades de
enfermeria en los tres diagnésticos priorizados se obtuvo una puntuacién de cambio +1, +2y +
1 respectivamente a cada diagndstico.

Discusién
PC Hemorragia

Segun RockVille (2018), considera como la pérdida de sangre que puede suceder en el

exterior o interior del cuerpo, este puede suceder después de una laceracion, citado en (Zarate,

2019).



19

La hemorragia se refiere a una falla circulatoria y se asocia a defectos de perfusion,
esto se traduce en una hipoxia tisular, por la baja entrega de oxigeno, en caso se tenga un
diagnéstico se debe tratar inmediatamente para prevenir el avance del estado de la
hemorragia coincidiendo con (Estévez et al., 2021; X. Li, 2019; Procter, 2020).

El sangrado puede presentarse de forma continua o intermitente, se debe valorar la
magnitud de la perdida y de las consecuencias hemodinamicas producido por la hemorragia
“Ya que el aporte sanguineo inadecuado a los tejidos corporales, pueden conducir a una
disfuncion celular que constituye una amenaza para la vida” (Herdman et al., 2021).

La causa del sangrado es debido a roturas internas; cuando el sangrado en cantidades
se puede producir una pérdida de presion dentro del compartimiento vascular y con lo cual,
perjudicara los tejidos, y el corazén ejerciendo mas energia, elevando el incremento de la
cantidad de sangre, afectando a los rifiones; por lo tanto, disminuye la perdida de liquido que
es la orina (Choguehuanca, 2019).

En el presente caso de estudio, el paciente manifestd6 hemorragia como consecuencia
de la ruptura de los vasos sanguineos que afecta a nivel gastrico, presentando melena al
momento de su ingreso presento y manifestd hemorragia digestiva baja, durante su estancia
hospitalaria en el area de emergencias; este sangrado se puede presentar en cualquier
momento cuando el paciente es vulnerable, debido a que presenta algunos factores de riesgo
coincidiendo con (Salinas, 2018).

Dentro de las intervenciones realizadas en el control de la hemorragia y disminuir el
sangrado se realizaron las siguientes actividades:

Como primera actividad fue evitar la pérdida de volumen sanguinea, ya que la
deficiencia de volumen intravascular lo cual se compensa en forma aguda por vasoconstriccion
(Membrilla et al., 2022), seguida por una migracién de liquidos desde el compartimiento
extravascular al intravascular; asimismo, observar los signos de alarma de disminucion ya que

el volumen puede disminuir si el volumen sanguineo disminuye, cuando esto sucede los



20

mecanismos homeostaticos de encargan a través del incremento de la frecuencia cardiaca
(Espinosa-Garcia et al., 2021; Procter, 2020).

Los trastornos del equilibrio fundamentales son: la acidosis, la hipoxia en la naturaleza y
los desequilibrios electroliticos como (sodio, lactato, potasio), los mismos que son factores
pronosticadores de la mortalidad, ya que pueden conducir a arritmias y paro cardiaco, con lo
cual conlleva a empeorar el prondéstico del paciente (Hernandez-Ruiz et al., 2021).

Se debe de controlar el descenso de presion arterial sistolica a menos de 90-mmHg o
un descenso de 30 mm Hg en pacientes (Lorenzo et al., 2021). La presion arterial es indicador
gue reflejan el estado fisiol6gico de los érganos vitales (cerebro, corazon, pulmones); expresan
de manera inmediata los cambios funcionales que suceden en el organismo (Castro-Alvarez,
2022), cambios que de otra manera no podrian ser cualificados ni cuantificados (Martinez et al.,
2020). Los signos vitales principales examinan de forma rutinaria, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presién arterial, temperatura corporal, pulso (Aguayo & Lagos, 2020).

Ademaés se debe realizar el control de la existencia de signos/sintomas de la
hemorragia (Castiblanco-Montariez et al., 2022). Cuando existe hipovolemia, se estimula el
sistema renina-angiotensina- aldosterona, la hipotensién causada por el bajo gasto es
detectada por el riidén provocando retencién de sodio y agua, hay una respuesta inmediata a la
lesion es la vasoconstriccion, que es producida por las prostaglandinas y los tromboxanos,
concordando con (Dominguez-Saavedra & Hernandez-Galvan, 2021; Lopez-Torres & Paredes-
Chavez, 2022).

Dentro de cuidado de enfermeria es insertar y mantener una via de acceso (iv) de gran
calibre; para la administracion de liquidos (iv); como cristaloides y coloides isoténicos, segun
corresponda (Lopez-Torres & Paredes-Chévez, 2022). Se proporciond una adecuada
hidratacion y reposicion de liquidos intravenosos, reponiendo la volemia se logra estabilizar a
los pacientes en estado critico como es la hemorragia que padezca ya sea, por la hipovolémico

(Contreras-Martinez et al., 2019) (Plazas, 2022). El uso de coloides y cristaloides en la
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reposicion de volumen son formas estratégicas comunes para estabilizar clinicamente en los
pacientes criticos (Mufioz et al., 2021); a la vez, es indispensable un examen hemodindmico
preciso del efecto de la reposicion de volumen, con parametros de manera oportuna y objetivos
especificos (Aboal, 2015; Vara, 2021).

Asimismo, otra de las actividades fue Monitorizar el nivel de hemoglobina/hematocrito
(Baradas & Navas, 2021); con una hemoglobina de 8 a 9 g/dL para minimizar el uso de
hemoderivados coincidiendo con (Procter, 2020).

Dolor agudo

“Es una experiencia, sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién
tisular real o potencial subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave, constante o
recurrente, sin un final anticipado o previsible con una duracién menor o mayor de 3 meses”
(Herdman et al., 2021).

El dolor agudo es una sefial natural, que impulsa a una persona a cambiar una
conducta nociva o buscar atencion médica; esto es debido a una causa conocida, tal como el
dafio ocasionado por un evento o una lesién (Betancourt et al., 2022).

En ese sentido, el dolor agudo es desarrollado, como consecuencia de una estimulacion
de origen nociceptivo, que es en realidad el resultado de una agresion, de tipo directo o
indirecto, producida por una lesion a nivel gastrico de tipo lesiva (Calderén & Ortiz, 2022;
Ortega-Zufiria et al., 2021; Vidal-Fuentes, 2020).

Dentro de las caracteristicas definitorias identificadas en el paciente fue dolor agudo
calificado con la evaluacién de EVA de 6 puntos, facies de dolor, el dolor aparece en forma
rapida, dura poco minutos y este dolor es de leve a intenso, que permite al paciente a buscar
una posicién antialgico o manifestar facie de dolor, en ese sentido, para valorar subjetivamente
la intensidad del dolor, es necesario usar las escalas unidimensionales, como es; la Escala
Visual Analdgica (EVA), esta escala nos aproxima a la intensidad de dolor que presenta el

paciente y se pueda brindar el tratamiento indicado (Zelaya-Aguilar, 2022).
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Con respecto a los factores relacionados, fueron agentes lesivos, biolégicos (Herdman
et al., 2021); siendo el primer factor lesion por agentes lesivos como es la inflamacién de la
pared del epigastrio, el que se relaciona con el paciente, la cual presento el dolor agudo cuyas
caracteristicas, que tiene la particularidad de aparecer rapidamente y tener una duracion de
poco tiempo; que puede variar de leve a muy intenso; es una sefial natural que impulsa a
la persona a cambiar una conducta nocivay busca atencién médica concordando con
(Betancourt et al., 2022; Flores, 2019).

Dentro de las actividades de enfermeria en el cuidado del paciente, se debe tener en
cuenta la causa del dolor y del tipo e intensidad del dolor que puede estar influenciado por
varios factores no de manera directa en relacion con el origen de la causa en base en una
historia clinica de la persona afectada coincidiendo con (Herrero et al., 2018).

Como primera actividad es la evaluacion de dolor al paciente de estudio se utilizé la
escala del dolor EVA (Escala Visual Anal6gica), es una escala muy utilizado para medir o
valorar el dolor que presenta el paciente adulto (Ortega-Zufiria et al., 2021), esta escala
proporciona informacién importante; su valoracién tiene un rango desde cero (0) hasta 10 de la
intensidad del dolor, siendo cero (0) ausencia de dolor y 10 como un dolor maximo, en este

estudio el paciente mostro un dolor de 6/10 de intensidad concordando con (Ferran, 2021) y
(Vicente et al., 2018).

Otra de las actividades fue la administracion de Omeprazol 80 mg EV endovenoso stad,
esta terapia con Omeprazol, es utilizado en pacientes con hemorragias digestivas bajas;
ademas, el omeprazol cicatriza el 96% de las Ulceras resistentes, por lo cual la administracién
de este farmaco por via intravenosa ha sido capaz de controlar la hemorragia digestiva, por
consiguiente, reduciendo el dolor, la efectividad es mejor que otros tipos de tratamiento (Bravo

Briones, 2022).
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Ademads, se administré ketorolaco 30 mg /ml cada 12 horas. En vista de que el paciente
presento dolor intenso de acuerdo a la escala de EVA: 6 puntos; farmaco analgésico de accién
rapida indicado para tratar el dolor de moderado a severo concordando con (Abiuso et al.,
2017; Pinedo-Lozano, 2022).

Respecto al paciente en estudio, lograndose reducir el dolor a una escala de EVA: de 3
puntos, posterior a la administracion de analgésicos, ademas se brind6 una sensacién de
bienestar al paciente.

Otra actividad realizada fue la Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos
en las actividades, mediante el uso de la herramienta de medicién valida y confiable como la
escala EVA, el cual permitioé cuantificar la percepcion subjetiva del dolor, manifestado por el
paciente y de esta forma, permitiendo brindar un manejo adecuado del dolor evitando el mal
control del dolor, siguiendo una planificacion de cuidados de enfermeria; la actividad del control
del dolor se realizé a través de la interaccién con el paciente sobre el grado del dolor; con la
finalidad de anticipar y ofrecer un mejor manejo con el uso de las técnicas preventivas
concordando con (Hurtado y Padilla, 2021).

Observar si hay indicios no verbales de incomodidad, especialmente en los que no
pueden comunicarse, es importante tener en cuenta la incomodidad a expresar el dolor para el

buen manejo del dolor para brindar una atencién segura, en base a la evidencia y centrada en

los gestos o0 manifestaciones del paciente ajustandose con lo que dice (Li & Osborne, 2018),

utilizando una herramienta valida apropiada para la edad, identificando, durante los
movimientos la intensidad del dolor, asegurando que el paciente reciba los cuidados de
atencion inmediatamente y evitar el agravamiento del dolor; por lo tanto coincidiendo con lo que
refiere en las guias del manejo del dolor en pacientes hospitalizados segun el (Hospital

Cayetano Heredia, 2021).
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Déficit de volumen de liguidos

El déficit de volumen de liquidos se menciona que “es el estado en que se presenta una
disminucion del liquido intravascular, intersticial o intracelular, con deshidratacién o pérdida
unicamente de agua y sin cambio en el nivel de sodio” (Herdman et al., 2021).

Amiquero (2019) indica que la pérdida productiva del volumen de liquidos en las
personas genera una deshidratacion celular ocasionado por la pérdida excesiva en las
necesidades y una capacidad de reposicion inadecuada (Huamani & Gutiérrez, 2022).

Comparando con Zarate (2018) en la HDA se da la pérdida activa del volumen de
liquidos ya que el paciente en estudio tiene el diagnostico medico de hemorragia digestiva baja
(HDB), la cual fue generando nauseas, vomitos, sed, hipotension, diaforesis y taquicardia
producido por una pérdida del volumen de liquido (Flores, 2019).

Por otro lado, el factor relacionado con el déficit de volumen de liquidos esta asociado
con la pérdida de volumen del liquido extracelular e intracelular, es producido por el resultado
de la pérdida total del sodio en el cuerpo (Ansari, 2020); dentro de las causas estan referidos
como vomitos, sangrado, diarrea (Lewis, 2020). Esto coincide con el presente caso clinico del
paciente en estudio de 62 afios, en donde presentd diarrea con sangrado por lo consiguiente
deshidratacion producto de la HDB.

Asimismo, en cuanto a las caracteristicas definitorias que presento el paciente, fue
disminucion de turgencia de piel, mucosa seca y taquicardia, debilidad y pérdida de peso
repentino, los paciente con HDB las manifestaciones clinicas: varia en funcion de la
localizacién, segun el volumen y velocidad de la hemorragia como son: la Melena, la
Hematoquecia, la sangre oculta en heces y Anemia (Guachamin et al., 2020; Lewis, 2020).

Desde la perspectiva de su gravedad, la hemorragia gastrointestinal puede alcanzar
desde la aguda hasta las pérdidas sanguineas crénicas e intermitentes; sin embargo, la

intensidad y la frecuencia, pueden estar alegados a diversos factores de riesgo como
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enfermedades asociadas y presentes, como la edad y el uso de medicamentos (Herrera &
Soler, 2022).

La enfermera en el servicio de atencién en emergencias realiza la implementacion de
planes de cuidado; ademas, los objetivos e intervenciones de enfermeria sirven como guia para
hacer un correcto desempefio en la labor de enfermeria, es decir, la deteccion precoz de
posibles complicaciones para influir de manera positiva en la seguridad del paciente (Lévano,
2018).

Dentro de las intervenciones se realizaron las actividades del monitoreo de liquidos, con
las actividades siguientes:

Se realiz6 el monitoreo de la presion arterial, frecuencia cardiaca y estado de la
respiracion, observando también el color, cantidad y gravedad especifica de la orina (Arones
et al., 2022). En necesario monitorizar la presion arterial, porque se puede presentar una
hipotension, ya que la deshidratacion muestra su manifestacion a través de la baja de la
diuresis, e incrementando la consistencia de la orina (concentracion), disminucion de la
tumefaccidon cutanea, mucosas secas, hipotension ortostatica, pulso débil y acelerado
coincidiendo con lo que menciona el autor (Huanca y Flores, 2021).

Seguidamente, se observaron la condicion de hidrataciébn (membranas mucosas
haimedas, pulso adecuado y presién sanguinea ortostatica), la hidratacion examinado el relleno
capilar, la turgencia cutanea en la que se evalud la piel del paciente coincidiendo con el
presente autor de referencia (Hitchcock y Savine, 2017); es importante la valoracion para la
identificacion del grado de deshidratacion y de la suficiencia del volumen circulatorio lo que
coincide con este autor (Huanca & Flores, 2021); la disminucion de la turgencia es una sefial o
que indica que la piel esta deshidratada por la pérdida de liquido y seca, por la reduccién en la
produccion de glandulas sebaceas y sudoriparas (Pires-Junior et al., 2021).

Adicionalmente, se inicio la administracion de liquidos endovenosos, donde las dosis de

NaCl 0,9% varian de acuerdo a cada paciente, con el fin de compensar la pérdida de liquidos y
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preservar el equilibrio hidroelectrolitico lo que coincide con (Espinosa et al., 2021); los cuales
son los electrolitos que contribuyen con la conservacion de la funcion vital y el equilibrio
homeostatico concordando con (Huaman & Gutierrez, 2022). Uno de los factores que
contribuyen en la alteracion del equilibrio de liquidos, son los electrolitos de los compuestos
gue pueden llevar a que el paciente termine en una deshidratacion, llegando a una pérdida
excesiva de agua corporal como resultado final lo que coincido con (Salas et al., 2021).

Igualmente, se realiz6 un registro detallado de ingreso y salidas de liquidos y
electrolitos; asi como también se realiz6 el balance hidrico para calcular los ingresos y egresos
de liquidos, este balance se realiza con el fin de mantener la homeostasis del organismo en un
tiempo determinado en horas, se busca ser lo méas perfecto en la ganancia y las pérdidas de
liquido y esto concuerda con (Villanueva, 2019).

Se registraron los controles de los resultados del laboratorio por las alteraciones en la
retencién de liquidos, igual por el incremento de la gravedad fijada, disminucién del hematocrito
e incremento de la osmolaridad urinaria lo que se ajusta por lo referido por (Butcher et al.,
2018) y (Rivera et al., 2022).

Se realizaron los examenes en el laboratorio, por ser importantes; porque, ayudan a su
confirmacion del diagnostico y por ende a identificar la gravedad de la deshidratacién e
igualmente permiten conocer los niveles de electrolitos como potasio y sodio, alteracién de
urea; al respecto, concordando por lo descrito por (Cieza y Orihuela, 2018).

Se administrd NaCl 9% 1000 mililitros EV a chorro. Se administré soluciones liquidas,
para hidratacién y administracién de medicamentos, coincidiendo con (Butcher et al., 2018); el
procedimiento que se realizé fue la administracion directa en las venas mediante una aguja
(catéter) que permitié el acceso inmediato al torrente sanguineo, al respecto, concordando con
(Aldonza et al., 2019).

Determinar la disponibilidad de productos sanguineos para transfusion, la

administracion por la via intravenosa presenta mayor rapidez para el aporte de soluciones,



como producto sanguineo o farmacos, realizar transferencia de sangre; también es una
alternativa indispensable para el manejo del paciente enfermo hospitalizado, paciente en
estado critico; en esto hay concordancia por lo referidos por (Huamani & Gutiérrez, 2022).
Conclusiones

Se concluye que se logro los resultados segun los objetivos del presente caso de
estudio, como efecto de haber gestionado el proceso de atencién de enfermeria en sus 5
etapas, se pudo evidenciar la recuperacion progresiva y a largo plazo del paciente adulto.

La aplicacién del proceso de atencidn de enfermeria, es de mucha importancia poque
permiti6 manejar un lenguaje universal con base al conocimiento, contribuyendo a la
investigacion y asi brindar una atencién de calidad, calidez y humanizada en donde ha sido

beneficiado el paciente.
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO | Resultados Puntuaci6 Puntuacié Puntuacio Puntuacion
ENFERMER untuacion untuacion . - untuacion
0 Indicz-(fdores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M|T |N final (1-5) de Cambio

PC Hemorragia | Resultado: Mantener | Intervencion: (4258) Manejo de

(0413) en:9 Shock +1

Severidad de 2 Actividades 3

la pérdida de Aumentar a:

sangre 18

Escala: (425809) Controlar la pérdida subita

De grave (1) de sangre, deshidratacion grave o 9am

Ninguno (5) hemorragia persistente.

Indicadores (425811) Controlar el descenso de

(041309) presién arterial sistélica a menos de 9am 3

melena 90 mmHg o un descenso de 30 mmHg

2 en pacientes hipertensos.

(041310)

Disminucion (425813) Controlar si hay

de la presion 2 signos/sintomas de shock 9am 4

arterial hipovolémico

diastdlica

g’;ﬁjgelz?’ée piel 2 3425815) Insertar y mante_zner una via 9am 3

e acceso i.v. de gran calibre
y mucosas.
(425816) Administrar liquidos i.v.

(0.41316)., como cristaloides y coloides 9 3

Disminucion isotonicos, seglin corresponda. am

de la 2

hemoglobina — -

(425805) Monitorizar el nivel de
(Hgb) hemoglobina/hematocrito. dam 3
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO | Resultados Puntuacié Puntuacid Puntuacid Puntuacién
untuacion untuacioén : - untuacion
ENFERMERO e basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades |M | T | N final (15) | de Cambio
Indicadores
(00132) Dolor Resultado: Mantener | Intervencion: (1410) Manejo
agudo (2102) nivel en:2 del dolor
relacionado con | del dolor 2 Actividades 4 +2
agente lesivo Aumentar a:
biolégico . el _
manifestado por Escala: (1400040) Admlrjls_trar Omeprazol
Eva 6/10 D_e grave (1) 80mg EV analgésico Ketorolaco 8am
tacial Ninguno (5) cada 12 horas
g)épégz(r)n acia Indicadores (140001) Realizar una valoracion 8am
) exhaustiva del dolor utilizando una
herramienta vélida apropiada para
la edad.
(210201) (140002) Identificar la intensidad 8am
Dolor referido del dolor durante los movimientos 4
en las actividades de
2 recuperacion.
(210206) (140003) Observar si hay indicios 8am
Expresion de no verbales de incomodidad, 4
facie de dolor especialmente en los que no
2 pueden comunicarse.
(140004) Asegurar que el paciente 9am
reciba los cuidados de atencion
. : 4
inmediata antes de que el dolor
agrave mas su situacion.
8am
8pm
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, PLANEACION EJECUCION | EVALUACION |
DIAGNOSTIC Puntu
O Resultados e acion | Puntuacién Int , IActividad MlT | N Puntuacion | Puntuacién
ENFERMERO Indicadores basal diana ntervencionesiactividades final (1-5) de cambio
(1-5)
(00027) Déficit | Resultado: Mantener Intervencion: (04120) Manejo de
de volumen de | (0602) en: liquidos
liquidos Hidratacion 2 Aumentar a: | Actividades 3 +1
asociada con 3
pérdida activa "ggcaa: (412001)  Administrar _liquidos
de liquidos De grave (1) intravenosa  segin  corresponda 9am
m/p Ninguno (5) (NaCl 0,9%) la indicacién médica.
disminucioén de
la presion Indicadores (420001) Observar la condicién de
arterial (060201) hidratacion (membranas mucosas
(70/50mmgh), | Turgencia huimedas, pulso adecuado y presion 8am 3
disminucién de | cutanea 2 sanguinea ostostatica)
la turgencia de (060217) (420021) Monitorizar los signos
la piel, Presién arterial vitales constantemente. 8am 4
mucosas 2
secas, (060226) Pulso (420017) Registrar los ingresos y
aumento de la | rapido 2 egresos 8am 3
frecuencia (060227) Perdida (412005) Determinar la
cardiaca de peso disponibilidad de productos 8am 3
(114x), sanguineos para transfusién.
debilidad y (060229) (412006) Explicar al paciente vy
pérdida de Membranas familia la accién y los efectos
peso 2 secundarios de la
. m,ucosas Transfusién
repentlno. himedas 9am
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Apéndice B. Guia de valoracién de Enfermeria

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO EN SERVICIO DE EMERGENCIAS

DATOS GENERALES

Nombre del usuario: R.V.E.G. Fecha nacimiento

Edad: 62 afnos

Fecha de ingreso al servicio: 08/04/2022 Hora: 08:51 hr, Persona de referencia:,

Procedencia: Emergencia.
Forma de llegada: Camilla
Peso: 74 kg

Fuente de Informacioén: Familiar

Estatura: 165 cm PA: 70/50mmhg, FC: 114x FR: 22x T°: 36°c

Otro: historia clinica

Motivo de ingreso: perdida de sangrado anal

Fecha de la valoracién: 10 / 04/2022

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE
LA SALUD

Antecedentes de enfermedad y quirurgicas:
HTA DM  Gastritis/Gicera Asma
Otros: Obesidad Sin problemas importantes

¢ Con quién vive?
Solo Con su familia Otros
Fuentes de apoyo: Familia Amigos Otros

Comentarios adicionales:

[PATRON DE VALORES — CREENCIAS |

Intervenciones quirirgicas No Si
(fechas)

Religiéon: catdlica. ,
Restricciones religiosas: ninguna
Solicita visita de capellan: No

Alergias y otras reacciones

Famacos:
Alimentos:
Signos-sintomas: Taquipnea, ansioso
Otros

Factores de Riesgo

No refiere

Consumo de tabaco No Si
It te - leele Ao Alasisal ANl~ o
NVHIOUNTNIV U alilvu i No i
Consumo de drogas No Si

Medicamentos (con o sin indicacion
médica)

¢, Qué toma habitualmente?  Dosis/Frec.
Ultima dosis
Estado de higiene
Buena Regular Mala

PATRON DE RELACIONES - ROL
(ASPECTO SOCIAL)

[0 QOrientado: Tiempo Espacioc Persona
[JOPresencia de anomalias en:

Audicion:

Visién:

PATRON AUTOPERCEPCION-
AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL
ESTRES

Estado emocional:

Tranquilo ansioso Negativo

Temeroso Irritable Indiferente
Preocupaciones principales/comentarios:

l PATRON DE DESCANSO - SUENO ]

Horas de suefio:

Problemas para dormir. Si No
Especificar:

¢Usa algun medicamento para dormir? No Si
Especificar:

[ PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO
Despierto Somnoliento Soporoso

ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Pulso: 114 x Regular

Irregular

Pulso periférico: normal disminuido ausente
Riego periférico:
MI1  Tibia Fria Caliente
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Habla/lenguaje:
Otro:

[ JDolor/molestias: No Si
Descripcién: ____escala EVA 6°10 expresion

facial de dolor

LILIEScaia de Giasgow:13 15

Apertura Ocular Respuesta Verbal Respuesta

motora

4 Espontaneamente 5 Orientado

mantiene 6 Obedece 6rdenes
Una conversacion
3 Alavoz 4 Confuso
5 Localiza el dolor
2 Al dolor 3 Palabras inapropiadas
A CAlA en ratirs

2 Sonidos
3 Flexion anormal .
2 Extensiéon anormal

1 No responde
incomprensibles
1 No responde

1 No responde

Puntaje total:
LILILIPupilas:  Isocdricas Anisocoricas
Reactivas No reactivas

Tamano: 6mm.
Escala de Rams: -5
Comentarios adicionales:

| PATRON DE ACTIVIDAD — EJERCICIO

ACTIVIDAD RESPIRATORIA
Respiracion:  profunda
Se cansa con facilidad: No Si
Ruidos respiratorios:
Tos ineficaz: No Si
Reflejo de la tos: presente
ausente
Secreciones:
Caracteristicas:
02: No SiO

disminuido

No Si0

FR: 22 x!
FiO2: 21%
Sat 02: 97%

Edema: No Si
miembros inferiores +(0-0.65cm)
1.25cm) +++(1.25-2.50cm)

Localizacion:
++(0.65-

MID Tibia Fria Caliente

MSI Tibia Fria Caliente

MSD Tibia Fria Caliente
Presencia de lineas invasivas:

Qateter periférico:

Cateter central
EJERCICIO: CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO

Movilidad de miembros: Conservada Flacidez

Contracturas Paralisis
Fuerza muscular: Conservada Disminuida
Comentarios adicionales: paciente en Sedo
Analgesia.

| PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO |

Piel:
Coloraciéon: Normal Palida
Ciandtica Ictérica
Hidrataciéon: Seca Turgente
Integridad:  Sin Lesiones

Especificar: LESION POR PRESION DE
GRADO 1 EN ZONA SACRA
Cavidad bucal:

Dentadura: Completa Ausente
Incompleta Prétesis ‘
Mucosa oral: Intacta Lesiones
Hidratacién: Si No
Voémitos Cantidad:

SNG: sl Aiimentacion NO Drenaje
Tiempo de permanencia: 1 dias.

VIA permeable pasando cloruro:

Tipo de dieta: NPO.

Abdomen: Normal Distendido Doloroso
Ruidos hidroaéreos: Aumentados Normales

Disminuidos  Ausentes
Drenajes: No Si  Especificar:

| PATRON DE ELIMINACION |
Habitos intestinales
N° de deposiciones/dia: 0 Normal ()
Estrefliimiento (x) Diarrea (x)
Incontinencia ()
Diuresis:
Cantidad: 200 cc/hr
Caracierisiicas: ivieiena 400 cc
Sistema de ayuda:

Firma y sello de la
Enfermera:
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Apéndice C. Consentimiento informado

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

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero
aplicado a paciente con hemorragia digestiva baja en el Servicio de Emergencia de
un centro de salud de Huaral, 2022”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso
de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales RVEG. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Neysa Gissela Florecin Verastegui, Lic.Ludis Ferney
Hernandez Duran, bajo la asesoria de la Dra. Luz Victoria Castillo Zamora. La
informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera
de carécter confidencial y se utilizaran sélo 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 obtendrd alguna informacion
personal, esta la posibilidad de que miidentidad pueda ser descubierta por la informacion
otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros
para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

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

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

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma
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Apéndice D. Escalas de evaluacion

Escala visual analogica del dolor (EVA) Sera valorado como:
1. Dolor leve cuando el paciente da sefial de puntuacion del dolor inferior a 3.
2. Dolor moderado cuando el paciente da sefial de puntuacion del dolor estad entre 4y 7.

3. Dolor severo cuando el paciente da una sefial de valor igual o por encima a 8.

Escala de dolor

1 1 1 L [ i
1 1 1 L] L] 1

o] 1 2 3 L 5 6 7 8 g 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moaderado fuerte fuerte insaoportable

Escala Visual Analogica = EVA




Apéndice E. Otros. Datos de Valoracion Complementarios

Datos de Valoracion Complementarios:

Examenes auxiliares.
Informe:

e Hipocromia 2 ++

e Anisocitosis Microcitica 2 ++

Tabla E1. Examen de hemoglobina

Hemograma | Resultados | Unidades | Valor Referencial
Leucocitos 11.3 mil/mm3 4.0-10.9

GR 1.94 mil/mm3 46-5.0

HB 6.1 g/dl 14-16

HTC 17.8 % 42 - 50
Plaguetas 188 mil/mm3 150 - 450

Fuente 1: Resultado de laboratorio correspondiente 06/08/2022.

Tratamiento medico
Dia: 06/08/2022

NPO

Clna 9% 1000cc a chorro
Omeprazol 80mg EV stat
Keterolaco cada 12 horas
Vit.k Im stat

CFV +0Osa

s/s hemograma completos y Factor, bioquimico.
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