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Resumen

La hemorragia digestiva alta (HDA) es el sangrado proveniente del tracto gastrointestinal
desde la boca hasta el duodeno a la altura del ligamento de Treitz. El objetivo es brindar un
cuidado integral a un paciente con hemorragia digestiva alta y lograr resultados. El estudio tuvo
un enfoque cualitativo, tipo caso unico, la metodologia fue el proceso de atencion de enfermeria:
la etapa de valoracion, fue realizada a través de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
se hallaron 7 patrones alterados, priorizando tres: patrén actividad — ejercicio, patron nutricional
metabolico, patron eliminacién. La etapa diagnostica se elabord en base a la taxonomia Il de
NANDA I, se identificaron 7 diagnosticos de enfermeria, priorizandose tres de ellos: PC.
Hemorragia, dolor agudo, Hipertermia. Segun el formato SSPFR (signos y sintomas, problema,
factor relacionado/factor de riesgo/asociado a); asimismo la etapa de planificacion se realizd
teniendo en cuenta la, Taxonomia NOC, NIC, en la etapa de ejecucion se administraron los
cuidados y la evaluacion fue dada por la diferencia de puntuaciones final y basal
respectivamente. Como resultado de las intervenciones administradas, se obtuvo una puntuacion
de cambio +2, +2 y +1. Se concluye que de acuerdo con los problemas identificados en el
paciente se gestiono el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, lo que permitio
brindar un cuidado de calidad al paciente.

Palabras clave: Hemorragia digestiva alta, Proceso de atencion de enfermeria, Cuidados

de enfermeria.



Abstract

Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is bleeding from the gastrointestinal tract from
the mouth to the duodenum at the level of the ligament of Treitz. The goal is to provide
comprehensive care to a patient with upper gastrointestinal bleeding and achieve results. The
study had a qualitative approach, single case type, the methodology was the nursing care process:
the assessment stage was carried out through Marjory Gordon's 11 functional patterns, 7 altered
patterns were found, prioritizing three: activity pattern — exercise, metabolic nutritional pattern,
elimination pattern, the diagnostic stage was developed based on taxonomy Il of NANDA I, 7
nursing diagnoses were identified, prioritizing three of them: CP. Hemorrhage, acute pain,
Hyperthermia. According to the SSPFR format (signs and symptoms, problem, related factor/risk
factor/associated with); Likewise, the planning stage was carried out taking into account the
NOC Taxonomy, NIC, in the execution stage the care was administered and the evaluation was
given by the difference in final and baseline scores respectively. As a result of the interventions
administered, a change score of +2, +2 and +1 was obtained. It is concluded that according to the
problems identified in the patient, the nursing care process was managed in its five stages, which
allowed quality care to be provided to the patient.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, Nursing care process, Nursing care.



Introduccion

La hemorragia digestiva alta es catalogada como uno de los principales motivos de
hospitalizacion por enfermedades del tracto gastrointestinal, constituye una significativa
morbimortalidad en pacientes mayores de 65 afios y frecuentemente de sexo masculino
(Martinez et al., 2021).

De modo general, la tasa a nivel mundial oscila entre 37 a 172 casos por cada 100.000
habitantes por afio. Asimismo, la incidencia en Espafia, Malasia y Reino Unido es de 34, 72y
100/100 000 personas por afio. La mortalidad mas alta se encuentra en China entre 4 y 14%
causada por hemorragia digestiva alta; mientras tanto el Latinoamérica especialmente México y
Peru la mortalidad esté en 4% y 9% (Cuartas y Martinez, 2020).

En el Hospital Arzobispo Loayza se realizd un estudio de morbimortalidad, entre los afios
1980-2003, donde se encontro que la tasa de mortalidad fue de 0.48%. En otro estudio realizado
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se encontré mas alta la tasa de mortalidad
entre los afios 2012-2013 aproximadamente con un 9% (Hospital Nacional Arzobispo Loaiza
[HNAL], 2022).

La hemorragia digestiva es una patologia grave, se define como la pérdida o
extravasacion de sangre originado en el tubo digestivo, en el tramo localizado entre el es6fago y
el Angulo de Treitz (Gavilanes, 2022a; Reyes, 2022).

La causa mas frecuente de sangrado digestivo alta, fue la Ulcera péptica, alcanzando entre
un 37% - 50% de los casos presentados, siendo mas frecuente en adultos la ulcera gastrica
ubicado en el estdbmago, y en nifios la ulcera duodenal ubicado en la primera porcién del
intestino delgado. La segunda causa de HDA son las varices esofagicas encontrandose entre un

10% - 20%, ubicadas en el eséfago tercio inferior, manifestandose como dilataciones



longitudinales y tortuosas, siendo mas comunes en pacientes con hipertension portal y cirrosis.
Las esofagitis y gastritis es causada por la bacteria Helicobacter pylori, inflamando la mucosa
gastrica, mayormente se presenta en la poblacion adulta. Asimismo, el sindrome de Mallory —
Weis tiende a aumentar en la poblacion de edad media o jovenes, siendo de un 5% - 10%, por
altimo, encontramos a Neoplasia con una 2% - 5% siendo pocos casos en HDA (Guachamin et
al., 2020).

La hemorragia digestiva alta puede presentarse de diferentes maneras, como
hematemesis, que es el vomito de sangre rojo brillante 0 vomito de color oscuro gue significa
que ha sigo expuesto al acido gastrico por un tiempo determinado; melena es la sangre eliminado
por el ano malolientes, negras, alquitranadas, que proviene del tracto digestivo alto; rectorragia
sangre eliminada por el ano fresca y roja, se presenta mayormente en un sangrado en colon distal
0 ano y por ultimo hematoquecia sangre expulsada por el ano roja u oscura, con coagulos y
mezclada con deposiciones, de posible origen del intestino delgado o colon proximal (Alarcén et
al., 2021).

Asimismo, los signos mas frecuentes de una hemorragia digestiva es hematemesis
(vomito de sangre fresca), melena (deposiciones negruzcas, pastosos y fétidos) que permanecen
aproximadamente 8 horas en el tubo digestivo, hematoquecia (sangre por el ano, sola o con
deposiciones) mayormente del colon o recto y por Gltimo la rectorragia (sangre expulsada por el
ano, con o sin deposiciones), siendo de origen colon descendente y recto (Chiliquinga, 2021).

La severidad de sangrado esta clasificada como leve, moderado o grave. Esta considerado
como sangrado leve si hay una pérdida sanguinea inferior a 500 ml, presion arterial,
hemoglobina y frecuencia cardiaca normal, como sintoma principal podria presentarse mareo y

el indice de choque igual a 0.5. Por otro lado, en una hemorragia moderada la pérdida sanguinea



oscila entre 500 a 1000 ml, existe disminucion de la presion arterial y una frecuencia cardiaca >
100 latidos por minuto, hemoglobina entre 7-10 g/L, y presentan sintomas como sincope, sed,
oliguria, con indice de choque mayor a 1.0. Una hemorragia grave implica pérdida sanguinea
mayor a 1500 ml, presion sistélica menor a 80 mmHg, frecuencia cardiaca que supera los 120
latidos por minuto, niveles de hemoglobina inferiores a 7 g/L y sintomas como extremidades
frias, oliguria, y confusion (Barrezueta y Garofalo, 2021).

Para un diagndstico oportuno, realizar pruebas complementarias, como examenes de
laboratorio, realizar una endoscopia idealmente dentro de las 12 primeras horas, ecografia si hay
sospecha de invaginacion intestinal, Rx abdominal si se sospecha de una obstruccion intestinal,
megacolon toxico o ingesta de algun objeto extrafio, y examenes de heces si se sospecha de un
sangrado digestivo oculto y deméas exdmenes segun evaluacion al paciente (Manzaneda y Espin,
2022).

Todo paciente con HDA deberia considerarse potencialmente grave, debe valorarse de
forma precisa su ingreso en unidad de cuidados intensivos. Priorizar el control de las funciones
vitales y la estabilidad hemodinamica. Si existe inestabilidad hemodinamica, distrés respiratorio,
deterioro neurolégico o sangrado abundante cuidar la via aérea. Mantener un acceso venoso
periférico de gran calibre y extraer analitica basica con reserva de concentrado de hematies. La
transfusién de sangre esta indicada en pacientes inestables y en aquellos con hemoglobina menor
o igual a 8 g/dl. En sangrado activo y coagulopatia se puede considerar la transfusién con plasma
fresco congelado, y en aquellos con trombocitopenia de menos de 30.000 la reposicién de
plaquetas. La reposicion de la volemia debe hacerse con precaucion para no aumentar el riesgo

de sangrado. (Naval6n y Bautista, 2021).



El proceso de atencidn de enfermeria se basa en la aplicacién del método cientifico que
permite al personal de enfermeria abordar los problemas potenciales y reales de un paciente en
forma integral, 16gica y estructurada, comprende 5 fases: valoracion, diagndéstico, planeacion,
ejecucidn y evaluacion. Para la Asociacion Americana de Enfermeria (A.NA) dicha herramienta
es un referente estandar para la practica de dicha profesion; su importancia radica en promover el
desarrollo de la enfermeria como una de las disciplinas cientificas e incrementando la calidad en
los cuidados al individuo, familia y comunidad. (Morelia Mich, 2013).

En este sentido los profesionales de enfermeria especialistas en emergencia se
constituyen en integrantes estratégicos del equipo multidisciplinario e indispensable para
garantizar del derecho a la salud. La importancia del cuidado de enfermeria se centra en que
dichos cuidados centran su atencion en el diagnostico y el tratamiento de necesidades basicas
alteradas mediante el empleo de conocimientos, juicio clinico y estudios sistematicos que
conlleva repercusiones positivas para el paciente y profesional de enfermeria, asi como para las
instituciones prestadoras de servicios de salud, prevaleciendo siempre el respeto a la vida y el

cuidado humano (Juarez Rodriguez et al., 2019)

Metodologia
El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, la metodologia
fue el proceso de atencion de enfermeria que es el método por el cual se aplican los
conocimientos en la practica profesional fundamental para proporcionar el cuidado integral
enfatizando aspectos bioldgicos, sociales psicoldgicos y espirituales en forma continua, humana
con sustentos cientifico y que permite ademas un registro completo y confiable del que hacer de

enfermeria (Parra et al,2017). El sujeto de estudio fue un paciente adulto mayor de 62 afios de



edad, con diagndstico con Hemorragia digestiva Alta, el estudio se realizo en el servicio de
Emergencia, el periodo de estudio fue en el mes de marzo en 1 turno de 6 horas. A la valoracion
se utilizo la técnica de la observacion, entrevista y revision documentada (historia clinica), como
instrumento se utilizé una Guia de valoracion basada en los 11 patrones funcionales de Marjori
Gordon, después del analisis critico de los datos significativos se formularon los diagnosticos de
enfermeria teniendo en cuenta la taxonomia Il de NANDA [; para la etapa de planificacion se
utilizé la Taxonomia NOC y NIC. Se logro ejecutar la mayoria de las actividades planificadas y
se evaluaron el cumplimiento de los objetivos de acuerdo a los indicadores considerando la
diferencia entre el puntaje final y el basal.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: S.M.L.A

Sexo: Masculino

Edad: 62 afios

Dias de atencion de enfermeria: 1 turno (6 horas)

Fecha de valoracion: 11-03-22

Motivo de ingreso: Paciente adulto mayor acude por presentar deposiciones oscuras +/- 4
camaras, vOmitos negruzcos, astenia, cansancio e hiporexia.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion - Control de la Salud.

Paciente con antecedentes de ACV junio 2021 como consecuencia presenta hemiparesia

braquiocrural izquierda. Asi mismo con IMA junio 2021, Ulceras sangrante (2020). Paciente con
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antecedentes cirugia inguinal (hace 10 afios). Paciente niega alergias, AREH, con peso de 50
KG, informa que tiene 3 vacunas completas con SARS coV2. Cuenta con una hospitalizacion
previa del 2021, actualmente no toma ningin medicamento habitual

Patron Funcional 1V: Atopercepcion-autoconcepto/ Tolerancia afrontamiento al
estrés.

Paciente refiere “seforita estoy preocupado por mi hemoglobina, he perdido mucha
sangre en casa”. Paciente se encuentra ansioso, inquieto sobre su estado de salud actual.
Familiares preocupados a la evolucion del paciente.

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo.

Paciente lucido, orientado en tiempo, espacio, persona, presenta pupilas isocoricas
reactivas, con escala de Glasgow 15 puntos, refiere dolor abdominal segun escala de Eva 8 /10
puntos.

Patron VII: Actividad ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente con FR: 28 por minuto, presenta tos eficaz, sin
secrecion, a la auscultacion presenta buen pasaje aéreo ambos campos pulmonares, ventilando
espontaneamente FiO 21%, Saturacién: 94%.

Actividad Circulatoria. Presenta FC: 125 por minuto, PA: 80/40 mm Hg, pulso irregular,
llevado capilar >2seg.

Grado de Dependencia. Autocuidado paciente con grado de dependencia: 1, paciente
presenta debilidad muscular.

Patron Funcional VIII: Nutricional Metabdlico.

Paciente presenta piel palida ++/+++, diaforético, mucosas orales intactas y

deshidratadas, con T: 38.5°C, no se evidencia edema. Refiere “disminucion de apetito por
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nauseas y vomitos resentados en estos Ultimos dias”. Paciente presenta hematemesis: 100 cc, con
indicacion de NPO por patologia de fondo. Abdomen blando depresible doloroso a la palpacion
profunda segun Eva 8/10puntos, ruidos hidroaéreos presentes. Ultimo peso 50 kg. Hb 6.4mg/dl

Patron IX: Eliminacion.

Paciente presenta melena: 200cc, con apoyo de paiial. Paciente refiere “En casa realice
deposiciones con sangre mas de 2 veces durante la noche”

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente se encuentra ansioso por estado de salud actual.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico.

Etiqueta diagnostica: Problema de colaboracion: Hemorragia

Definicion: Pérdida de sangre de vasos sanguineos dafiados. Una hemorragia puede ser
interna o externa y, por lo general, incluye mucho sangrado en poco tiempo.

Causas: Hemorroides, Ulceras pépticas, desgarres o inflamacion en el es6fago,
diverticulitis, colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn, polipos del colon o cancer de colon,
estbmago o eséfago.

Signos y sintomas: Debilidad, dificultad para respirar, confusion, piel fria y himeda,
mareo, presion arterial baja, palidez y pulso acelerado.

Enunciado: P.C. Hemorragia.

Segundo diagndstico.

Etiqueta diagndstica: Dolor agudo (00132)

Caracteristicas: Expresion facial de dolor, FC: 125x’, FR:28x’, refiere “Dolor abdominal

segun escala EVA 8/10puntos”, Hipotension (PA: 80/40 mm Hg).



12

Factor relacionado: Agente lesivo bioldgico

Enunciado diagnostico: Dolor agudo factor relacionado a agente lesivo bioldgico
evidenciado por expresion facial de dolor, FC:125x’, FR:28x’, refiere “Dolor abdominal segiin
escala EVA 8/10puntos”, hipotension (PA: 80/40 mm Hg).

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Hipertermia (00007).

Caracteristicas definitorias: Temperatura 38.5°C, Taquicardia (FC: 125 por minuto),
Taquipnea (FR: 28x min), diaforético.

Condiciones asociadas: Patologia de fondo.

Enunciado diagnostico: Hipertermia relacionado a patologia de fondo evidenciado por
temperatura 38.5°C, taquicardia (FC:125por minuto), taquipnea (FR: 28 por minuto), diaforético.
Planificacion

Primer Diagnostico. P.C. Hemorragia.

Resultados de Enfermeria. NOC [0413] Severidad de la pérdida de sangre.

Indicadores:

Pérdida de sangre visible.

Disminucion de la presion arterial sistolica

Disminucion de la presion arterial diastolica.

Disminucion de la hemoglobina.

Disminucion del hematocrito.

Intervenciones de Enfermeria.

NIC [4258] Manejo de shock: Volumen.

Controlar la perdida suita de sangre o hemorragia persistente.
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Se controlo el descenso de presion arterial sistolica a menos de 90 mm Hg.

Vigilar signos/sintomas de shock hipovolémico.

Se inserto una via de acceso i.v. de gran calibre (Insyte 18 MSI).

Se administro liquidos i.v. como cristaloides (CINa9% 1000cc a chorro, I plan, luego a
75cc/horas).

Se monitorizo el nivel de hemoglobina/hematocrito (Hb 6.4mg/dl).

Se administro hemoderivados (Plaquetas I-11 y paquete globular I-11).

Segundo Diagnéstico. Dolor agudo.

Resultados de enfermeria. NOC [2102] Nivel del dolor.

Indicadores:

Dolor referido.

Expresiones faciales de dolor.

Frecuencia respiratoria.

Frecuencia cardiaca apical

Intervenciones de Enfermeria. NIC [2210] Administracion de analgésicos.

Indicadores:

Se determino la ubicacidn, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de medicar
al paciente.

Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

Se administro Tramadol 50mg SC.

Se brindo comodidad y otras actividades que ayudaron en la relajacion para facilitar la

respuesta a la analgesia.



Se evaluo la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada
administracion, observar también si hay signos y sintomas de efectos adversos (depresion
respiratoria, nuseas y vomitos, sequedad de boca y estrefiimiento).

Tercer Diagnostico. Hipertermia.

Resultados de Enfermeria. NOC [0800] Termorregulacion.

Indicadores:

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca apical

Temperatura cutanea aumentada

Sudoracion.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3740] Tratamiento de la fiebre.

Indicadores:

Se controla la temperatura y otros signos vitales.

Se observa el color y la temperatura de la piel.

Controlar las entradas y salidas, prestando atencién a los cambios de las pérdidas
insensibles de liquidos.

Se administro Paracetamol 1gr EV)

Humedecer los labios y la mucosa nasal secos.

Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencién manejo de shock volumen para el diagnostico P.C. Hemorragia

14

Intervencion: Manejo de shock
Fecha Hora Actividades

11/03/22 8:00am Se controla la perdida suita de sangre o hemorragia persistente.
8:10am
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Se controla el descenso de presion arterial sistélica a menos de 90

8:15am mm Hg.
8:30am Se vigila los signos/sintomas de shock hipovolémico
9:00am Se inserto una via de acceso i.v. de gran calibre (Insyte 18 miembro

superior izquierdo)
Se administro liquidos i.v. como cristaloides (CINa9% 1000cc a
10:00am chorro, I plan, luego a 75cc/horas)
10:30pm Se monitorizo el nivel de hemoglobina/hematocrito (Hb 6.8mg/dl)
Se administro hemoderivados (Plaquetas I-11 y paquete globular I-11)

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion administracion de analgésicos para el diagnostico dolor agudo

Intervencion: Administracion de analgésicos

Fecha Hora Actividades
11/03/22 8:10am Se determino la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del
dolor antes de medicar al paciente.
8:15am Se comprueba el historial de alergias a medicamentos.
9:00am Se administro Tramadol 50mg SC
9:40am Se brinda comodidad y otras actividades que ayuden en la relajacion
para facilitar la respuesta a la analgesia.
11:00am Se evaluo la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de

cada administracion, observar también si hay signos y sintomas de
efectos adversos (depresidn respiratoria, nduseas y vomitos, sequedad
de boca y estrefiimiento).

Tabla 3

Ejecucion de la intervencidn tratamiento de la fiebre para el diagnostico de hipertermia

Intervencioén: Tratamiento de la fiebre

Fecha Hora Actividades
11/03/22 8:40am Se control6 la temperatura y otros signos vitales.
9:00am Se observo el color y la temperatura de la piel.
9:30am Se control6 las entradas y salidas, prestando atencion a los cambios
de las pérdidas insensibles de liquidos.
10:00am Se administr6 Paracetamol 1gr EV

11:00am Se humedecen los labios y la mucosa nasal secos.
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Evaluacion
Resultado: Severidad de la Pérdida de Sangre.
Tabla 1

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

Indicadores Puntuacion Punt_uaci()n
basal final
Pérdida de sangre visible 2 4
Disminucién de la presion arterial sistélica 2 4
Disminucion de la presion arterial diastolica. 2 4
Disminucion de la hemoglobina. 2 4
Disminucion del hematocrito. 2 4

La tabla 1 muestra que la moda de los indicadores del resultado de severidad de la
pérdida de sangre seleccionados para el diagnostico Pc. Hemorragia antes de las intervenciones
de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido), después de las intervenciones, la moda
fue de 4 (levemente comprometido). La puntuacién de cambio fue de +2.

Resultado: Nivel del dolor.

Tabla 2

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado nivel del dolor

. Puntuacion Puntuacién
Indicadores :
basal final
Dolor referido 2 4
Expresiones faciales de dolor 2 4
Agitacion 2 4
Frecuencia respiratoria 2 4
Frecuencia cardiaca apical 2 4

La tabla 3 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor
seleccionados para el diagndéstico dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2

(sustancialmente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente
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comprometido), corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y expresion
facial relajado. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultado: Termorregulacion.
Tabla 3

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Frecuencia respiratoria 3 4
Frecuencia cardiaca apical 3 4
Temperatura cutanea aumentada 3 4

La tabla 2 muestra que la moda de los indicadores del resultado Termorregulacién
seleccionados para el diagndstico Hipertermia antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3
(moderadamente comprometido), después de las intervenciones, la moda fue de 4 (levemente
comprometido), corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y la ausencia
de los escalofrios. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultados

Luego de la aplicacion de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo
mediante la observacién, entrevista al paciente y familia, historia clinica y primordialmente el
examen fisico del paciente en estudio. Luego se organizé la informacién en la guia de valoracién
basada en patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. Se identifico tres patrones
alterados: patron actividad — ejercicio, patron nutricional metabdlico, patron eliminacion. La
dificultad en esta fase fue que el paciente estaba agitado y preocupado por lo que no brindaba
una adecuada informacion.

En la fase de diagndstico se realizo el analisis de los datos significativos segln la

NANDA, encontrandose siete diagnosticos de enfermeria, priorizando tres diagndsticos segun
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riesgo de vida: P.C. Hemorragia, hipertermia y dolor agudo. En esta fase se tuvo cierta dificultad
en priorizar los diagnosticos de enfermeria ya que el paciente cuenta con varios problemas
potenciales que ponen en riesgo su vida.

La fase de planificacion se realizo de acuerdo a las taxonomias NOC y NIC. Se realizo el
analisis para determinar los resultados esperados e intervenciones de enfermeria que mejor se
relacionen con los diagnosticos de enfermeria. En esta fase se determina la puntuacion de los
indicadores de resultados tanto en la linea basal como en la evaluacion final. La dificultad en esta
fase fue la determinacion de la puntuacion de los indicadores de resultados tanto en la linea basal
como en la evaluacién final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.

En la fase de ejecucion se llevo a cabo la planificacion de las intervenciones de
enfermeria, lo cual no hubo muchas dificultades, por la practica en la realizacién de los
procedimientos e intervenciones de enfermeria.

Y por altimo la fase de evaluacion se realiz6 la evaluacion cualitativa de los indicadores,
esta fase nos permitio hacer la retroalimentacion de cada una de las etapas durante el cuidado que
se brindo a la paciente del presente estudio. La evaluacion de los resultados de enfermeria se
detalla en la parte de resultados.

Discusion
Problema de Colaboracion: Hemorragia

La hemorragia digestiva alta es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial. Es el sangrado originado en el tracto digestivo alto, ubicados en los vasos
sanguineos o mucosas del esdfago y el angulo de Treitz, manifestandose en forma de

hematemesis y/o melena. Independientemente del estado del paciente, es necesario la
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hospitalizacion para valorar la severidad de sangrado y el seguimiento del tratamiento adecuado.
Una de las consecuencias mas recurrentes en HDA es el shock hipovolémico (Vadillo, 2021).

El shock hipovolémico es la reduccion del volumen sanguineo ocasionando una disminucion del
retorno venoso y del volumen de eyeccidn sistdlica, lo que conlleva a hipoperfusion y posteriormente a
isquemia prolongada de 6rganos lo que ocasiona la muerte del paciente (Mengoa, 2021).

La clasificacion del shock hemorragico se basa en grado 1y I, donde la administracion de
hemoderivados no es necesario, ya gue la reposicion con cristaloides es suficiente manera correctiva ante
la pérdida sanguinea. Mientras en el grado 111y 1V si requiere la administracion de cristaloides y
reposicion de hemo componentes, ya que la perdida sanguinea es mas del 40% de la volemia, que puede
causar la muerte en minutos (Jiménez et al., 2022).

Las caracteristicas identificadas en el paciente fueron: hipotension (PA: 80/40 mm Hg),
diaforético, Hb. 6.4gr/dl, piel palida ++, FC: 125 por minuto, hematemesis, melena. También menciona
que las condiciones asociadas para este diagnostico es la hemorragia. En el caso del paciente se asoci6 a
una hemorragia causado por la patologia de fondo del paciente que es la hemorragia digestiva alta.
Llegando a la conclusion de que el paciente muestra el diagnostico de enfermeria. PC. Hemorragia. Las
formas de presentacion de la HDA son variables, entre ellas se encuentran: hematemesis, melena y puede
existir hematoquecia que es la salida de sangre visible por el recto, coagulos, mezclada con las heces, que
puede ser el resultado de una hemorragia digestiva alta intensa, con transito rapido de sangre a través del
intestino pudiendo indicar pérdida importante de sangre que si no es tratado a tiempo puede llegar a tener
consecuencia fatales (Mellado y Mellado, 2022).

Se considera el NIC Manejo de shock: Volumen, se realizaron las siguientes actividades:

Se control6 la perdida suita de sangre o hemorragia persistente. La HDA puede ocasionar un
shock hipovolémico debido a la pérdida aguda de volumen sanguineo. La hemorragia activa provoca una
disminucién del volumen circulante y, en consecuencia, una reduccion del gasto cardiaco. Esta

disminucién compromete la perfusion de tejidos y drganos vitales, el organismo intenta compensar la
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pérdida de volumen sanguineo mediante mecanismos de respuesta neuro hormonales. El sistema nervioso
simpatico se activa, dando como resultado una vasoconstriccion periférica para redirigir el flujo
sanguineo a 6rganos vitales, como el cerebro y el corazén, ademas, se produce una respuesta hormonal
con la liberacion de sustancias como la adrenalina y la vasopresina, que aumentan la presion arterial del
corazon (Rodrigues, 2023a).

A medida que continta la pérdida de sangre y empeora el shock hipovolémico, estos mecanismos
compensatorios se vuelven insuficientes para mantener una perfusion tisular adecuada. La hipoperfusion
resultante afecta la funcion de varios érganos, provocando cambios metabdlicos y disfuncién
organica.(Rodrigues, 2023b).

Se control6 el descenso de presion arterial sistolica a menos de 90 mm Hg. Determinar la
estabilidad hemodinamica, no tan solo las funciones vitales, observar también la hipotension, ortostatismo
gue podria ser la consecuencia a la pérdida de la volemia en un 15% y hasta el 40% con ortostatismo
en posicion supino, asimismo no olvidar el nivel de estado de consciencia, obteniéndose como guia 'y
prondstico la clasificacion de choque (Gavilanes, 2022b).

En pacientes con shock hemorragico con pérdida de al menos el 40% de volumen, se presenta una
hipotension arterial (TAS<100mmHg), disminucidn del relleno capilar, frialdad, palidez intensa,
sudoracién, y en algunas situaciones hasta alteracién del estado mental e incluso coma (Vadillo, 2021).

Asimismo (Ortega, 2023), menciona que se debe evaluar el estado hemodinamico, determinando
los signos y sintomas significativos de un choque hipovolémico. La hipotensién se asocia con una pérdida
del 40% del volumen sanguineo.

Vigilar signos y/o sintomas de shock hipovolémico. Evaluar el estado hemodinamico,
determinando la presion arterial y la frecuencia cardiaca, asi como los signos y sintomas de compromiso
hemodinamico (sudoracidn, frialdad distal, palidez, oliguria, etc.). La taquicardia de reposo, en ausencia
de otras causas, sugiere hipovolemia de leve a moderada (Ortega, 2023).

Para el control de la hemorragia verificar pulso, estado e integridad de la piel, la presion arterial,

presion venosa central, estado de consciencia (valorar escala de Glasgow) control de la diuresis, valorar el
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grado de la hemorragia. Esta valoracion tiene una relacién directa con el estado hemodindmico y en el
caso de un estado grave agudo se cuantifica la cantidad de sangre excretada por la sonda nasogastrica
(Bravo, 2022).

Es fundamental conocer los sintomas durante el episodio agudo que indique sobre origen y
gravedad de la hemorragia (hematemesis, melenas, hematoguecia, sincope, etc.), asi como, sintomas
gastrointestinales previos que nos orienten a posibles causas (Mujtaba et al., 2020).

Vigilar los signos de hipovolemia ocasionada por la hemorragia, lo cual se debe corregir
inmediatamente para evitar las graves consecuencias que se pueden derivar, como la insuficiencia renal o
el dafio isquémico en 6rganos como el cerebro o el corazén (Ortega, 2023). La hipotension y el relleno
capilar lento son signos de hipovolemia y shock (Homm, 2020).

Asimismo, Gavilanes (2022¢) menciona que la HDA constituye un reto en el manejo en la sala de
emergencia, porque puede ser profusa, escasa 0 copiosa que, si no es diagnosticado y tratado
correctamente, puede comprometer la volemia del paciente, llevando a choque hipovolémico con riesgo
alto de fallecimiento.

Se inserto una via de acceso i.v. de gran calibre (Insyte 18 MSI). Para el manejo de HDA se debe
de canalizar dos vias venosas periféricas cortas y de grueso calibre (18, 16 o 14G) o via central en caso
necesario para permitir la adecuada administracién de liquidos y la transfusion de hemoderivados
(Muijtaba et al., 2020).

Para mantener un estado de volemia estable, colocar un catéter venoso periférico o central, para la
administracion de fluidos cristaloides o transfusiones sanguineas segin la condicién del paciente. (Arias,
2021)

Se administro liquidos i.v. como cristaloides (CINa9% 1000cc a chorro, | plan, luego a
75cc/horas). La correccion de la volemia debe realizarse inicialmente con soluciones cristaloides a un
ritmo adecuado para evitar la hipoperfusion de los érganos vitales y/o la sobrecarga hidrica en pacientes
de riesgo, lo que se puede conseguir manteniendo la tension arterial sistélica (TAS) > 100 mm Hg, la

presion venosa central (PVC) entre 0y 5 mm Hgy la diuresis > 30 ml/h (Ortega, 2023). La
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administracion de fluidos endovenosos es fundamental para prevenir un choque hipovolémico y mantener
el estado hemodinamico (Bravo, 2022).

La administracion de cristaloides, son iones que traspasan libremente la membrana capilar, pero
que a través de sus iones fuertes mantienen cierta tonicidad respecto al plasma. La solucién salina al 0.9%
(suero fisioldgico) posee una concentracion de ion cloro mas elevada que la del plasma (154mEq/L vs
100mEg/L) (Mufioz et al., 2021).

Se monitorizo el nivel de hemoglobina/hematocrito (Hb 6.4mg/dl). El uso de hemoderivados
puede realizarse en pacientes inestables, existen dos grupos de transfusion restrictiva y liberal, en el
primer grupo los pacientes fueron transfundido cuando la hemoglobina (Hb) era <7 g/dl, con un objetivo
para el nivel de hemoglobina post transfusion de 9 g/dl. En el grupo de transfusion liberal, el umbral de
hemoglobina para transfusion fue <8 gm/dl con un rango objetivo para el nivel de hemoglobina post
transfusion de 10 g/dl (Gautham et al., 2021). Se ha demostrado que una estrategia liberal de transfusién
de glébulos rojos aumenta las presiones portales, lo que puede mediar directamente en la posibilidad de
resangrado, por lo anterior se debe adoptar una estrategia restrictiva de transfusién de glébulos rojos,
siendo necesaria solo si la hemoglobina es menor. superior a 7,0 g/dL (Rodrigues, 2023c).

Evidencia cientifica actual sugiere que una estrategia transfusional restrictiva, que permita una
adecuada oxigenacion tisular y evite los riesgos inherentes a la transfusion de hemoderivados puede ser
mas adecuada que una transfusion liberal. La incidencia global de complicaciones también mejoré
(Ortega, 2023).

Se administro hemoderivados (Plaguetas I-11 y paquete globular I-11). El caso de ser necesario,
debido a que el choque que se produce es de origen hipovélemico, se debera reponer hemoderivados sin
tardar a la espera de resultados paraclinicos (Gavilanes, 2022d). La administracion de hemoderivados
como gloébulos rojos, plaquetas, plasma, etc, se transfunde de acuerdo a la necesidad del paciente, para
mejorar la hemoglobina o corregir los niveles séricos de proteinas. La transfusion sanguinea puede salvar
vidas, ayuda a reemplazar la sangre que se pierde a causas de diferentes situaciones (Quincha, 2021).

Dolor Agudo
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El dolor agudo es una “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio; aparicion repentina o lenta de
cualquier intensidad desde leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion
inferior a 3 meses” (Herdman et al., 2023a).

El proceso de la transmision del impulso del dolor, se inicia desde el sitio de transduccion
a través de las fibras nociceptores hasta la asta dorsal en la medula espinal, luego hacia el tronco
encefalico y finalmente a través de conexiones entre el talamo, la corteza hacia los niveles
superiores del cerebro. Asimismo, se liberan los siguientes neurotransmisores; trifosfato de
adenosina; glutamato, péptido. Esto permite la transmision del dolor desde la medula espinal
hasta el tronco encefalico, el cerebro no tiene un centro de dolor discreto, por lo que cuando los
impulsos llegan al talamo, se dirigen a multiples areas del cerebro donde se procesan (Flores y
Zapata, 2022a).

El mecanismo del dolor no solo involucra el proceso fisiologico de estimulacion de
nociceptivos, sino también el componente afectivo. Ante un estimulo nocivo o dafio tisular, se
libera una serie de neurotransmisores que se conocen en conjunto como sopa inflamatoria. Esta
va a sensibilizar al nociceptor e incrementar la expresion de canales de sodio facilitando asi la
generacion y transmision de estimulos. Esto se conoce como sensibilizacion periférica 'y en
esencia disminuye el umbral nociceptivo y facilita las respuestas nocifensivas para promover una
adecuada recuperacion de los tejidos. Esta es la base fisiopatoldgica del dolor agudo. Cuando no
es manejado correctamente, existe el riesgo de que se genere una sensibilizacién central y
entonces los mecanismos primordiales de génesis y perpetuacion del dolor son diferentes,

pasando ya a segundo término lo que ocurre en la periferia (Ramos et al., 2018).
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La percepcion del dolor es el resultado final de la actividad neuronal de transmision del
dolor, convirtiéndose en una experiencia multidimensional (Flores y Zapata, 2022b).

Asimismo, Florido et al. (2023a) refiere que la percepcion de la intensidad del dolor por
parte de una persona tiene que ver con las interacciones de factores fisicos, psicoldgicos,
culturales y espirituales. El dolor es una experiencia compleja en la que intervienen
componentes, afectivos, fisiologicos, sensoriales, cognitivos y conductuales.

Las caracteristicas identificadas en el paciente fueron: expresion facial de dolor,
FC:125x’, FR:28x’, refiere “Dolor abdominal segiin escala EVA 8/10puntos”, hipotension (PA!:
80/40 mmHg). También menciona que las condiciones asociadas para este diagndstico es un
agente lesivo bioldgico. En el caso del paciente se asocio a un agente lesivo bioldgico causado
por la inflamacién de la pared del epigastrio. Un dolor abdominal agudo puede presentar una
complejidad y un pronostico muy grave. Un cuadro abdominal puede presentar una inestabilidad
clinica (Hipotensidn, taquipnea, taquicardia, aliteracion del nivel de conciencia), asimismo
presentar una intensidad de dolor elevado (Gonzélez et al., 2023). El dolor puede ser un sintoma
de una enfermedad gastrointestinal hay que verificar la duracion, la frecuencia, la locacién y asi
identificar un diagndstico preciso (Flores, 2019).

Se considero la intervencion de enfermeria NIC Administracion de analgésicos. Se
ejecutaron las siguientes actividades:

Se determino la ubicacidn, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de medicar
al paciente. Para analizar el dolor debemos identificar la localizacion, irradiacion, momento de
aparicion y exacerbacion con movimientos y/ o respiraciones e identificar el tipo de dolor, que
evaluada con una correcta anamnesis mas el cuadro clinico, ayudan a identificar un correcto

diagnostico (Florido et al., 2023b). Para brindar una intervencién adecuado de enfermeria se
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debe observar la causa del dolor, el tipo e intensidad del dolor que puede estar influenciado por
varios factores de manera directa en relacion al origen de causa de base del paciente en estudio
(Florecin y Hernandez, 2023).

Por otro lado, Chenta y Salas (2022) mencionan que para una valoracion del dolor se
debe iniciar valorando la expresion verbal, si la paciente no se encuentra capaz de expresarse,
utilizar las diferentes escalas de medicion del dolor, de acuerdo a la edad, a las expresiones
faciales de dolor, ademas considerar también los signos vitales como la presion arterial,
frecuencia carda y frecuencia respiratoria que se ven alterados en algunos casos.

Comprobar el historial de alergias a medicamentos. Verificar si el paciente presenta
alguna alegria a algn medicamento, ya que son reacciones impredecibles que se presentan en
relacion directa con la administracion de un farmaco y que clinicamente pueden expresarse con
distinta gravedad incluso con riesgo vital (Florido et al., 2023c).

Se administro Tramadol 50mg SC. El mecanismo de accidn es un analgésico de accion
central, agonista puro no selectivo de loa receptores opioides , delta y kappa, con mayor
afinidad por los p. Es un analgésico de accion central que no guarda relacion estructural con los
opioides, no se conoce con precision su mecanismo de accion; por ello se piensa que su efecto
analgésico depende de un mecanismo doble: opioide y no opioide (Caudillo et al., 2023).

Se brindo comodidad y otras actividades que ayudaron en la relajacion para facilitar la
respuesta a la analgesia. Las terapias o técnicas de relajacion son un conjunto de pasos o
procedimientos y recursos, que tiene la finalidad de disminuir la tensién fisica o mental,
asimismo reducen los niveles de dolor y ansiedad (Soria et al., 2023).

Se evaluo la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada

administracién, observar también si hay signos y sintomas de efectos adversos (depresion
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respiratoria, nduseas y vomitos, sequedad de boca y estrefiimiento). Posterior de la
administracion de un analgeésico, se evalUa, se trata y reevalUa frecuentemente el dolor, a los
quince minutos de haber administrado el analgésico y luego cada una a dos horas a medida que
la intensidad del dolor disminuye, de la misma manera observar si hay signos y/o sintomas de
efectos adversos (Moran, 2022).

Asimismo, Guerrero et al. (2021) mencionan que todos los farmacos son subsidiarios de
provocar efectos secundarios y el personal de la salud que brinda atencion deben estar alerta ante
la posible aparicion de estos efectos adversos. Los efectos adversos que algunos pacientes
pueden mostrar en relacion al tramadol, son cefalea, nauseas o vomitos, vértigo, sudoracion,
sequedad de boca, y fatiga, raramente puede causar convulsiones.

Hipertemia

Es la elevacion de la temperatura corporal por encima de lo normal debido a la
insuficiencia de la termorregulacién (Herdman et al., 2023b). También, se define como un
aumento de la temperatura por encima 39°C del valor normal producido por una insuficiencia de
la termorregulacion. A nivel mundial son consideradas un problema de salud por su alto indice
de mortalidad (Villalon et al., 2021).

También se caracteriza por alteraciones al interior de la membrana celular, de forma que la fiebre
se expresa como una elevacion anormal, acompafiada de diversos cambios fisiol6gicos. Como respuesta
inflamatoria, la hipertermia febril es mediada por linfocitos TH1, frente a la invasion del organismo por
parte de microorganismos con potencial patogénico. La fiebre, se considera entre 38 y 39°C como un
Sindrome complejo integrado por una importante cantidad de sintomas y signos dependientes de distintos
organos o aparatos (Picon et al., 2020).

En cuanto la termorregulacion es dirigida por el hipotdlamo, quien regula aumento y disminucion

de la temperatura respondiendo a las necesidades del organismo para llegar a la homeostasis y
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compensacion, enfrentando las alteraciones de la temperatura ambiental, los termorreceptores de la piel
envian informacion térmica para alcanzar el principal integrador de termorregulacion, localizado en el
Area Predptica del Hipotalamo (Molina, 2020).

Las caracteristicas identificadas en el paciente fueron: Temperatura 38.5°C, taquicardia
(FC:125por minuto), taquipnea (FR: 28 por minuto), diaforético. También menciona que la condicion
asociada para este diagndstico es: Hemorragia digestiva alta. En el caso del paciente se asoci6 al dafio
producido por la hemorragia digestiva alta. Llegando a la conclusion de que el paciente muestra el
diagnostico de enfermeria:

Hipertermia relacionada a patologia de fondo (hemorragia digestiva alta) evidenciado por
Temperatura 38.5°C, taquicardia (FC:125 por minuto), taquipnea (FR: 28 por minuto), diaforético. La
hipertermia es uno de los sintomas sistémicos presentados en una hemorragia digestiva alta ya que esta
asociada a una causa inflamatoria infecciosa (Bravo, 2022).

Se considerd la intervencion de enfermeria NIC [3740] Tratamiento de la fiebre, se
ejecutaron las siguientes actividades:

Se controld la temperatura y otros signos vitales. Los signos vitales son parametros
clinicos que reflejan el estado fisioldgico del organismo humano, y nos proporcionan los
datos para evaluar el estado homeostatico del paciente, indicando su estado de salud presente,
asi como los cambios o su evolucion, ya sea positiva o negativamente (Chu, 2022). La
vigilancia de las funciones vitales es una de las acciones del personal de enfermeria para detectar
cambios posibles o reales. Esta valoracion es importante para la toma de decisiones y reflejan el
estado fisioldgico del cuerpo o alteraciones de las funciones normales del organismo (Aguilar y
Huamani, 2023).

Se observé el color y la temperatura de la piel. La temperatura corporal permite evaluar la

eficiencia de la regulacién térmica que se presenta en el cuerpo humano. Cuando la produccion
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de calor es equivalente a la pérdida de temperatura corporal, ésta Gltima se mantiene constante en
condiciones normales. (Meneses, 2022). El centro de control de la temperatura corporal se
encuentra en el hipotdlamo que acciona los mecanismos para equilibrar el calor. Cuando la
temperatura sube: empezamos a sudar, nos entra sed, los vasos sanguineos se hacen mas anchos
y respiramos mas intensamente. Si la temperatura baja: temblamos y los vasos sanguineos se
encogen (Guirao, 2020).

Controlar las entradas y salidas, prestando atencién a los cambios de las pérdidas
insensibles de liquidos. Es una forma de medir de manera simple y precisa las pérdidas
insensibles, en un intento por minimizar el error y consensuar una metodologia para el calculo de
los aportes. Las pérdidas insensibles son diferentes a las pérdidas de fluidos por sudoracion,
corresponden a un proceso activo donde se excreta agua mezclada con electrolitos y otras
moléculas quimicas, a través de glandulas especializadas (Villalon et al., 2021). La pérdida de
agua a traveés de la piel, se regula mediante el sistema simpatico, estimulando las glandulas
sudoriparas. Estas pérdidas pueden ser insensibles y sensibles. Se consideran pérdidas
extraordinarias y se producen por el exceso de sudoracion como en la fiebre. (Fernandez, 2021).

Se administré Paracetamol 1gr (EV). Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el SNC y
bloquea la generacion del impulso doloroso a nivel periférico. Actua sobre el centro
hipotaldmico regulador de la temperatura (Vademecum, 2023). Presenta efecto analgésico y
antipirético, siendo esta la gran diferencia con respecto a los demas farmacos de su grupo al no
ser antinflamatorio, como se ha explicado anteriormente y como le corresponderia al ser
considerado AINE (Mut, 2023).

Humedecer los labios y la mucosa nasal seco. Realizar acciones de enfriamiento a través

del incremento de la circulacién del aire en el ambiente, disminucidn de cobertores o poner ropas
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ligeras y aplicar comprensas de agua tibia en zonas como: abdomen, inglés y axilas. Realizar
bafio utilizando agua tibia, se estimula la temperatura cutanea provocando una respuesta
hipotaldmica mas rapida, produciendo asi una vasodilatacion, aumentando el riego sanguineo de
la piel, y provocando asi la sudoracién y la disminucion de la temperatura corporal del paciente
llegando a un 20% de perdida de calor corporal (Zuleta, 2019).

Conclusiones

Se logro gestionar el proceso de atencion de enfermeria de forma ordenada, sistematica,
I6gica y con resultados favorables, en las cinco etapas. Es muy importante realizar todas etapas
para brindar una atencion oportuna segun el diagnostico identificado.

Es muy importante que todos los profesionales de enfermeria, manejen la interrelacion de
taxonomias NANDA, NOC, NIC, con el fin de manejar un lenguaje unificado que ayuda a
mejorar los cuidados de enfermeria.

Finalmente, los cuidados brindados oportunamente y fundamentadas cientificamente por

el profesional de enfermeria ayudaron a la recuperacion del paciente.
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o Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacion | Puntuacion Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
Enfermero | Resultados e indicadores : Intervenciones /Actividades ] X :

basal (1-5) diana final de cambio
Resultado NOC: Mantener en Intervencion:
[0413] Severidad de la 2 _ . o 4 +2
oérdida de sangre. Aumentar a: | Manejo de shock: Volumen [4258]
Escala: De desviacion
grave QEI rango f‘?rma' Actividades:
(1) a sin desviacion del
rango normal (5)
Indicadores: Controlar_la per(_jlda suita de sangre o MITIN 4
hemorragia persistente.
Pérdida de sangre visible. Se controla el descenso de presion arterial
2 . M|T|N 4
P.C. sistolica a menos de 90 mmHg.
Hemorragia. | Disminucién de la presion 9 Vigilar signos/sintomas de shock MITIN
arterial sistélica hipovolémico
Disminucién de la presion 9 Se inserto una via de acceso i.v. de gran MITIN 4
arterial diastdlica. calibre (Insyte 18 MSI)
Disminucién de la Se administro liquidos i.v. como
hemoglobina. 2 cristaloides (CINa9% 1000cc a chorro, | M|T|N 4
plan, luego a 75cc/hrs)
Disminucion del 9 Se monitorizo el nivel de MITIN 4
hematocrito. hemoglobina/hematocrito (Hb 6.8mg/dl)
Se administro hemoderivados (Plaquetas I-
M|T|N 4
Il y paguete globular I-11)




39

S Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacion | Puntuacion Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
Enfermero Resultados e indicadores : Intervenciones /Actividades . .

basal (1-5) diana final de cambio
Mantener en | Intervencion:
[Rzelsgzlgaﬁl?vtll%ii dolor 2 Aumentar a: Administracién de analgésicos [2210] 4 +2
Dolor agudo | Escala: De desviacion grave
r/c agente del rango normal (1) a sin . .
Iesiv% desviacion del rango normal Actividades:
biolégico e/p [ (5)
expresion Se determino la ubicacion,
facial de Indicadores: caracteristicas, calidad y gravedaddel | M | T | N 4
dolor, dolor antes de medicar al paciente.
FC:125x%x’, Dolor referido Comprobar el historial de alergias a
) 2 . M|T|N 4
FR:28x’, medicamentos.
refiere Expresiones faciales de dolor 2 Se administro Tramadol 50mg SC M
“Dolor Frecuencia respiratoria Se brinda comodidad y otras
abdominal 2 actividades que ayuden en la relajacion | M | T | N 4
segun escala para facilitar la respuesta a la analgesia.
EVA Frecuencia cardiaca apical Se evalud la eficacia del analgésico a
8/10puntos”. intervalos regulares después de cada
2 . -7 S M|T|N 4
administracion, observar también si hay
signos y sintomas de efectos adversos.
Dolor referido 2
2 M|T|N 4
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Diagnéstico Planeacion Evaluacion
Enfermero Resultados e indicadores EZQ:IJ?EIZ;] Purgjtité?gon Intervenciones /Actividades Ejecucion Pur}tiﬁl:lon Ztén;[:?nct')?g
Mantener en | Intervencion:
Resultado NOC: [0800] 3 Tratamiento de la fiebre [3740] 4 +1
Termorregulacion Aumentar a:
Hipertermia  "Eqca1a- De desviacion grave del
r/c patologia | ang0 normal (1) a sin desviacion Actividades:
fjl_e fondote/ P | del rango normal (5)
emperatura
38.5°C Indicadores: S_e contrplar la temperatura y otros MITIN 4
taquica’r dia signos vitales.
(FC:125x). Frecuencia respiratoria 3 Sg I(;b;?;/ar el color y la temperatura MITIN 4
E?:CI‘:;J_' ggia}) Frecuencia cardiaca apical Controlar las entradas y salidas,
diaf&)rético, 3 prestando atencion a los cambiosde |M | T | N
' las pérdidas insensibles de liquidos.
Temperatura cutdnea aumentada 3 Se administro Paracetamol 1gr EV M 4
Humedecer los labios y la mucosa MITIN 4
nasal secos.
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Apéndice B: Marco de valoracion

Marco de valoracion de enfermeria al ingreso del paciente al servicio de Emergencia

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: S.M.L.A Fecha de Nacimiento: _15/04/1961

Cama: c-15

Procedencia: ()

DNI N° __ 04218052
Domicilio ( x)

Consultorios Externos ( )

Edad:__62__ Sexo:F () M (x)N°
Teléfono:__ 92865471
Otros:

FORMA DE LLEGADA: silla de rueda () camilla ( x) caminando ()

Peso: 54 Talla: _1.66_
Fuente de Informacién: Paciente

PA: 130/89

Diagndstico Médico: Hemorragia digestiva alta.

Fecha de Ingreso: 11/03/22

Persona Responsable:__Hermano

x__Familiares:___Hermano_e hijo
Motivo de Ingreso:__Presenta deposiciones +/- 4 veces, vomito, astenia, cansancio e hiporexia

FC: 113 FR: 22 T°:_ 37.2_ StO2_94%
Otros:

Fecha de Valoracion: _11/03/22 Grado de Dependencia: | () H(X )N () V()

Celular:92413584

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA
SALUD

Antecedentes de Enfermedades y/o
Quirdrgicas:
HTA () DM () Gastritis/Ulcera ( ) TBC ()
Asma( )
Otros:
_ACV/(2021), Ulcera sangrante (2020), cirugia
inguinal (hace 10 afios) Alergias y Otras
Reacciones: Polvo () Medicamento( )
Alimentos ( ) Otros:

ninguno
Estado de Higiene: Bueno ( )Regular ( x )Malo ()
Factores de Riesgo:
Bajo (x) Sobre Peso ( )Vacunas Completas: Si (
x) No() Consumo de Alcohol() Tabaco( ) Drogas(
) Hospitalizaciones Previas: Si(x ) No ()
Descripcion: cirugias
Consumo de Medicamentos Prescritos: Si ) No (x)
Especifique:_ninguno

PATRON RELACIONES-ROL

Estado Civil: casado () soltero ()
conviviente ()viudo () otros()
Ocupacion:_Abogado

Se relaciona con el entorno: Si( X) No ()
Compafiia de los padres: Si() No(Xx
Recibe Visitas: Si ( x) No

()Comentarios:
Relaciones Familiares: Buena ( x) Mala
()Conflictos ( )

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Estado Emocional: Tranquilo () Ansioso ( x)

Irritable ( )Negativo ( ) Indiferente ()
Temeroso () Intranquilo (x)
Agresivo ()

Llanto Persistente: Si ()

No (x )Comentarios: “Sefiorita estoy
preocupado por mi hemoglobina, he
perdido mucha sangre en casa”

Participacion Paciente/Familia en las Actividades
Diarias y/oProcedimientos: Si()

No (x )
Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad ( x) Indiferencia ( ) Rechazo ()
Comentarios: ningunas

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefio: N° de horas de Suefio: 5 horas
Alteraciones en el Suefio: Si () No (x)

Especifique: ninguna

Motivo: ninguna
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Con quien vive: solo ( ) Familia ( x ) otros :
Padres Separados: Si( ) No( )

Pandillaje: Si( ) No( x) Otros:
Especifique: ninguna

Comentarios:___Preocupacién de la familia por su
salud

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO
Nivel de Conciencia: Orientado () Alerta ()

Despierto ( x ) Somnoliento ( ) Confuso ( )
() Estupor () Coma ()

Irritable

Comentarios:
Pupilas: Isocdricas (x) Anisocdricas ( ) Reactivas ( x)

No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Midticas ( )
Midriaticas ( )

Tamafio: 3-4.5mm ()
Foto Reactivas: Si(x)

<3mm{( )
No ()

>4.5mm ()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( )Lenguaje (x)
Otros:__Especifique: ninguna

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

IActividad Respiratoria: Respiraciéon: FR: 22
IAmplitud:Superficial (x) Profunda () Disnea () Tiraje () Aleteo nasal (
Apnea ()

Tos Ineficaz: Si( ) No(x)
Secreciones: Si () No (x ) Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPD ( ) CPI() ACP(x)
Claros ( x) Roncantes () Sibilantes ()  Crepitantes ()
Otros:

Oxigenoterapia: Ventilacion espontanea.

Si () No (x)Modo:___ Saturaciénde Oz 97%

Enuresis.  Si () No (x) o

Comentarios:

IAyuda Respiratoria: TET ( ) Traqueostomia ( ) V. Mecénica ( )
Parametros Ventilatorios

Drenaje Tordcico: Si (x) No () Oscila Si () No ()Comentarios:
IActividad Circulatoria:

Pulso: Regular (x) Irregular ()
FC / Pulso Periférico: 113 PA: 130/89
Llenado Capilar: <2 (x) >2 ()

Escala Glasgow puntaje total: 15 puntos

Presencia de Lineas Invasivas:
Catéter Periférico ( x ) Catéter Central ( )Catéter Percutaneo ( )

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

tros:
Localizacion: MS Fecha: 12/03/22

Riesgo Periférico:Si ( x)No (') Cianosis Distal ( x) Frialdad Distal ( x)

YaRAVER Recons Capacidad de autocuidado:
Espontines i 0 = Independiente ( ) 1= Ayudadeotros ( )
Seamolr Ador : 2 = Ayuda del personal ( ) 3= Dependiente ( )
paratos de Ayuda:
82?,?,}::3_ » 2 Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida (x )
N T : Movilidad de Miembros:
Senuiis ! Contracturas () Flacidez ( x ) Paralisis ( )
Obedece comandos 6
Localiza dor 5 Comentarios:
Movi to de retirad 4
Resposamoloa | Feao snomal 3 ACTIVIDADES 0ol1]2]3
Extensao anormal 2
Nenhuma 1 — —
Movilizacién en cama X
TOTAL MAXIMO TOTAL MiNIMO INTUBAGAO
‘| 15 } 3 ‘| 8 . Deambula X
Ir al bafio / baiarse X
Tomar alimentos X
Dolor/ Molestias SI(x) NO( ) Vestirse X

Descripcion:  EVA: 8/10 puntos dolor abdominal
Piel: Normal ( ) Pélida (X ) Cianotica ( )
Ictérica ( ) Fria( ) Tibia (X) Caliente (x )

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR
Mo, <

ca con una cruz en ks escala ks intensidad de t dolor

EL MAXIMO

SIN DOLOR DOLOR POSISLE
1

— <) 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10




43

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Obsrvaciones:

Termorregulaciéon: Temperatura: 38.5
Hipertermia ( X) Normotermia ()
Hipotermia ( )

Hidratacion: Hidratado ( ) Deshidratado
(X)) Observacioén: Edema: Si ()
No ( X) () +() () +++()

Especificar Zona:

Comentarios:

Mucosas
Lesiones ()

Orales: Intacta ( X)
Hidratada () Seca( X)
Observaciones:

Cambio de Peso durante los ultimos dias: Si (X) No
()Cuanto Perdi6: 10kg

PATRON ELIMINACION

Apetito: Normal ( ) Anorexia ()
Disminuido (X)) Nausea (X )
Cantidad: 100cc Caracteristicas:
Intestinal:

N° Deposiciones/Dia 4 veces

Bulimia ()
Vomitos (x )

Normal () Estrefiimiento( ) Diarrea () otras
caracteristicas

Colostomia ()

lleost
omia ( )Comentarios:
Vesical:
Normal ( x) Oliguria ( ) Anuria ( )
Otros

Sonda Vesical ( ) Colector Urinario ()Pafial()
Fecha de Colocacion:

Secreciones Anormales en Genitales: Si ()
Especifique:

Dificultad para Deglutir: Si () No (x)
Especificar:

Alimentaciéon: NPO ( x ) Dieta ( )

Tipo de Dieta: NPO

Modo de Alimentacién:

SNG () SOG () SGT () SNY ()

Gastroclisis ()

Otros:

Abdomen: B/D ( X) Distendido ()Timpanico ()
Doloroso (X)

Comentarios

Adicionales:
Herida Operatoria: Si( ) No(x)
Ubicacion: Caracteristicas:

Apésitos y Gasas: Secos () Humedos (

Serosos () Hematicos ( )
Serohemaéticos ()

Observaciones:

Drenaje: Si( ) No ( X)

Tipo: Caracteristicas:

Secreciones: Ninguna

PATRON VALORES Y CREENCIAS

Religién: catdlico

Restriccion Religiosa: Ninguna

Religion de los Padres: Catélico ( x) Evangélico ()
Adventista ( )

Otros:

Observaciones: Ninguna

Otras Molestias:

Observaciones Gineco-
obstetricas: Ninguna

No (x )

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Tratamiento Médico Actual:
- NPO

- CINa 1000 I-11

- Tramadol 50mg EV

- Paracetamol 100mg EV

- Transfusion Paquete Globular I-11
- Transfusion Plaugetas I-11

- CFV-BHE

Observaciones:

- Laboratorio: Hemograma completo
- Ecografia abdominal

- Endoscopia

Realizado: Garcilazo Beraun, Yulisa, Vargas Acha, Luz
Fecha: 11/02/2023
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién

Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero aplicado
a paciente con hemorragia digestiva alta del Servicio de Emergencia de una clinica de Lima,
2022”. El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de
iniciales S.M.L.A Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic.Norma Yulisa
Garcilazo Beraln y Luz Vargas Acha, bajo la asesoria de la Dra Guima Reinoso Huerta. La
informacion otorgada a traves de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico seréa 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, biolégico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sinembargo,
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 que el informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la

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

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma:




Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala de coma de Glasgow

AREA EVALUADA PUNTAIJE

APERTURAOCULAR
Espontanea

Al Estimulo Verbal

Al Dolor

No Hay Apertura Ocular

MEJOR RESPUESTA MOTORA
Obedece Ordenes
Localiza el Dolor

Flexion Normal (Retina)

Flexion Anormal (Descorticacion)
Extension (Descerebracion)

No hay Respuesta Motora

RESPUESTAVERBAL
Orientada, Conversa
Desorientada, Confusa
Palabras Inapropiadas
Sonidos Incomprensibles
No hay Respuesta verbal
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Escala Analoga Visual (EVA)

Escala Analoga Visual
(EVA)
Eva mide la intensidad del dolor, representada en una linea de

10cm, en el extremo izquierdo (cero) no dolor y en el extremo
derecho (diez) dolor muy intenso

o0 1 2 3 &4 5 6 7 & 9 10

Dolof Moderado Fuene Muy fueno

Dolor

Una experiencia sensitiva y emocional desagradable. asociada a
una lesién tisular real o potencial.

-
Tipos Fases
Aos IPeCio FRpentnd. LXave y CON reman de Fase 1 Aparece tras un estimulo breve
la causa que Jo produce por lesion tisular
Se presents con la apancn de oy . oviws
Créaico v _:: s o Fase 2 prolongados que producen lesion tisuar
procesos degenerativos y procesos inflamatorios
AR Jos debido
Fase3 lesicoms en nenvios peniféncos o SNC




