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Resumen

En la presente investigacion “Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente
complicado en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Nacional de Lima
Metropolitana 2018, tuvo como objetivo evaluar intensidad de dolor segun escala del
dolor (EVA). Es una investigacion descriptiva y analitico. Como metodologia se utilizo
el Proceso de Atencién de Enfermeria que es el método cientifico aplicado en el
cuidado de la paciente, el mismo que consta de cinco fases: valoracion donde se realiz6
la recoleccion de los datos de forma sistematica y organizada; luego de organizados los
datos se paso al diagnostico donde se realizo el analisis de los datos, la identificacion de
necesidades y problemas de salud, asi como los riesgos y posibles complicaciones, que
fueron plasmados en los diagndsticos de enfermeria; una vez concluida esta fase se pasé
a la planificacion, donde se realiz6 la priorizacion de los diagnésticos enfermeros y CP.
Paciente adulto mujer de 24 afios con Diagndstico. Laparotomia Exploratoria:
Salpinguectomia complicada por un embarazo Ectopico complicado, en el servicio de
recuperacion central del Hospital nacional dos de Mayo. Se concluy6 que se evidencia
ventajas en el uso del metotrexato frente al método quirargico en el tratamiento del
embarazo ectdpico no complicado en el pues se evidencia una mejor respuesta con el
tratamiento médico versus el quirargico. La sintomatologia post tratamiento médico
post metotrexato que presentaron las pacientes en el presente trabajo fue mas tolerable

en el grupo estudiado.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, paciente pos operada de
laparotomia exploratoria.
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viii



Capitulo 1

Proceso de atencion de enfermeria

Valoracion

Datos generales:

Nombre :DAR.

Sexo : Femenino

Edad : 24 afios

Lugar de Procedencia : Lima

Servicio : Unidad de Recuperacion pos anestésica
N° de cama : 03

Fecha de ingreso al hospital : 28-01-2018

Fecha de ingreso al servicio : 29-01-2018

Dias de hospitalizacion : 5 dias

Fecha de valoracion : 29-01-2018

Hora 23 pm

Diagndstico médico : Laparotomia Exploratoria:

Salpinguectomia parcial Izquierda.

Resumen de motivo de ingreso

Paciente adulta de 24 afios de edad, habiendo recibido anestesia general, ingresa a la
unidad de recuperacion pos anestésica (URPA), con diagnostico pos operatorio
inmediato de laparotomia exploratoria, Salpinguectomia complicada por un embarazo

Ectdpico complicado.
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Situacion problematica

Paciente adulta de sexo femenino en pos operatorio inmediato, somnolienta bajo
efectos de anestesia sale de sala de operaciones con mascara de reservorio a 10 Its min.,
saturando 90%, inquieta, quejumbrosa, facie de dolor escala de Evans (EVA 8), se
observa mucosas orales secas, piel palida, fria, presentando escalofrios, encontrandose
con via periférica en miembro superior izquierdo con catéter numero 18 por donde pasa
cloruro de sodio al 9 %o a 45 gtx”. min, presenta ap6sito en zona operatoria supra pubica
con secrecién sero hematica, genitales con escaso sangrado vaginal y presencia de
sonda vesical conectada a bolsa colectora con una orina colurica de 150 CC, vendaje de

miembros inferiores.

Funciones vitales.

PA : 118/60 mmHg
PAM : 66 mmHg
FC : 110X
FR 120X
SAO2 : 99%
T® 36 °C
3pm 4pm opm 6pm
Diuresis 100cc 100cc 150cc 100cc
Sed: Si valorable por estar varias horas sin alimento.

Suefo: No valorable por sedo analgesia.



Medidas antropométricas

Peso: 60 kilos
Talla: 1.58 cm.
IMC: 24,034

Interpretacion peso superior al normal.

Examenes auxiliares:

Hemograma
Tabla 1
Hemograma
Valores obtenidos  Valores normales

Hemoglobina 8.5 mg /dl 12-16 mg/dL
Hematocrito 31 mg /dI 35-45%
Leucocitos 15980 5000-10000 mm3
Plaquetas 335000 mm3 182.000-369.000
Abastonados 7% 0.0-5.0
Linfocitos 20% 20%-40%
Monocitos 5.9% 3-7%
Eosindfilos 1.2% 1-4%
Basofilos 0.3% 0.1%

VIH prueba répida No reactiva

Analisis e interpretacion

11

La hemoglobina es una molécula que esta dentro de los hematies, es la encargada

de transportar el oxigeno; es la mas precisa para la valoracion de la anemia. (Ateneo,

2012)

El hematocrito mide la cantidad de globulos rojos en la sangre, tienen una proteina

Ilamada hemoglobina que transporta el oxigeno de los pulmones hacia el resto del cuerpo,

si una persona tiene los niveles de hematocrito demasiado altos o bajos esto nos indica un

problema en la sangre. (Ateneo, 2012)

Los leucocitos son un tipo de globulos blancos de gran importancia para el

funcionamiento idéneo del sistema inmunolégico una disminucion de los globulos
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blancos, se produce cuando bajan nuestras defensas y nos volvemos vulnerables a las
alergias, bacterias e infecciones, esto se llama leucopenia. (Ateneo, 2012)

La paciente presenta anemia moderada debido a la intervencion quirirgica realizada
y al sangrado por el embarazo ectdpico presentado. La paciente presenta valores
elevados de leucocitos que esta asociado a la presencia de infeccidn bacteriana como la

sepsis severa que presenta.

Orina Fecha: 29/01/18

Tabla 2
Anélisis de orina
Valores Obtenidos Valores normales
Color Coldrica Amarillo
Aspecto Turbio Transparente
PH 4.9 45 85
Proteina + 6.0 a 8.3 gramos por decilitro (g/dL)
Sangre +++ 3.500 y 11.000/mL
Glucosa Negativo 82 mg/dl y los 110 mg/dl (4,4 a 6,1 mmol/l)
Células epiteliales 0 Ausente
Leucocitos 10x 5 por campo
Cristales Negativos Ausentes

1.1.1.1.Analisis e interpretacion

La paciente en estudio presenta su orina colurica, sanguinolenta y las proteinas

ligeramente elevadas indicando que hay retencion de liquidos en el organismo.

Tratamiento Medico

NPO
Dextrosa 5/ 1000 cc } -1

Hipersodio 20/ 1 amp

Tramal 50 mg Ev
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Metoclopramida 10 mg EV c/8 hrs
Cloruro de sodio 9% 100cc
Ceftriaxona 2gr EV ¢/24 hr
Balance hidrico:
Tabla 3
Balance hidrico
INGRESOS EGRESOS
Parenteral: 1000 cc Diuresis: 450 cc
Tratamiento EV: 220 cc Drenajes: -
Tratamiento oral:  NPO Apositos: 100 cc
Agua de oxidacion: 105 cc Perdidas insensibles: 250 cc
Total: 1325 cc Total: 800 cc
TOTAL: +525

Valoracion segun patrones funcionales de Salud

Patrén percepcion-control de la Salud

Paciente Post operada de LPE; Salpinguéctomia complicada, segun H.CL. con

antecedente de Varicela a los 10 afos, consume bebidas alcohélicas en reuniones, no

tabaco y drogas.

Patrén Relaciones-Rol/Aspecto Social

Paciente vive con su familia, refiere no tener apoyo de su pareja, recibe visita de sus

familiares, buenas relaciones y apoyo.

Patron valores y creencias.
Catolico.

Patron descanso-suefio
Normal.

Patron perceptivo cognitivo.

Sin analgesia.
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Patron actividad ejercicio.

Paciente despierta con movilidad de miembros conservada.

Actividad respiratoria.

Paciente despierta con una respiracion profunda FR 26x, Sat. 02 90% a la
auscultacion pulmonar no roncantes y crepitantes.

Actividad circulatoria

Paciente presenta ruidos cardiaco ritmicos, con frecuencia cardiaca de 75 X
minuto, pulso regular, PA 112/65mmhg, con catéter periférico (28-01-18), no edemas con
vendas elasticas en miembros inferiores.

Patron Nutricional / Metabolico

Paciente en NPO piel y mucosa oral semiseca, con temperatura 36 °C, piel fria al
tacto, no presencia de nauseas ni vomitos, abdomen ligeramente blando y depresible,
herida operatoria con apdsito grande con secrecion sero hemaética de mas o menos
100cc.Hb de 9.0mg/dl. Hto 32%.

Patrén Eliminacion

Paciente refiere no elimina flatos, presencia de sonda vesical permeable, se
observa orina coldrica ligeramente turbio en bolsa colectora. Diuresis de 450 cc.

Patron sexualidad reproduccion.
Paciente de sexo femenino en regular estado de higiene, sin pareja e hijo.

Hallazgos significativos por patrones funcionales.

Patron percepcidn-control de la salud.
Diagndstico. Medico: Pos operada de LPE: Salpinguectomia complicada por
embarazo

Ectopico



Patron autopercepcion-auto concepto/tolerancia afrontamiento al estres.

Preocupacion el estado de salud por los familiares.

Patrén descanso-suefio.

Suefio irregular.

Patron perceptivo cognitivo.

Pupilas isocoricas reactivas 2/2.

Patron actividad ejercicio.

Fuerza muscular normal.

Actividad respiratoria

Paciente de cubito dorsal ventilando con apoyo de mascara reservorio.

No sonda nasogastrica.

Actividad Circulatoria

Paciente con frecuencia cardiaca 110 x, ritmo cardiaco ritmico, regular,
miembros superiores tibias, miembros inferiores tibia, con catéter venoso periférico,
presion arterial 110/60 mmHg

Vendajes de miembros inferiores.

Patrén nutricional metabdlico.

Paciente en NPO, mucosa oral semiseca, pieza dentaria completa.

T°36°C. Herida operatoria sero hematica.

Patron eliminacion.

Diuresis de 450 en 4 horas

Sonda vesical (28-01-18)

Patron Confort

Paciente refiere “tengo mucho dolor”

Se observa fascie del dolor, presenta quejidos y se toca la herida operatoria.
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Diagnostico de Enfermeria
Anélisis de las etiquetas diagnosticas

Etiqueta diagndstica: Dolor agudo

Cadigo: 00132

Dominio: Confort

Clase: 1 Confort fisico

Pagina: 439

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial.

Factores relacionados: Herida operatoria

Caracteristicas definitorias: Expresion facial.

Enunciado de enfermeria: Dolor agudo relacionado con herida operatoria

evidenciando por gestos, quejidos, facie de dolor.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de infeccién

Codigo: 00001

Dominio: 11 seguridad proteccion

Clase: 1 Infeccion

Pagina: 379

Definicion: Vulnerable a una invasion y multiplicacion de organismos
patogenos, que puede comprometer la salud.

Factor relacionado: Procedimientos invasivos

Enunciado de enfermeria: Riesgo de infeccion Relacionado con procedimientos

invasivos como: catéter venoso y sonda vesical.

Etiqueta diagndstica: Déficit de volumen de liquidos.
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Cadigo: 00027

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 5 Hidratacion

Pagina: 177

Definicion: Es una disminucion del volumen de liquidos intravascular,
intersticial y/o intracelular que puede comprometer la salud.

Factor relacionado: Perdida activa de volumen de liquidos.

Caracteristicas definitorias: Mucosas orales secas, aumento de la concentracion
de orina, aumento de la frecuencia cardiaca (FC:110 x"), balance hidrico positivo.

Enunciado de enfermeria: Déficit de volumen de liquidos, relacionado con la
pérdida de liquidos evidenciado por mucosas orales secas, orina colurica y balance hidrico
positivo.

CP Hemorragia

Definicion: Salida de sangre de las arterias o capilares, es una lesion de la pérdida
de sangre de caracter interno o externo y dependiendo de ese volumen puede deberse de
esas complicaciones

Signos:

Palidez de la mucosa oral.

Alteracion de la presion arterial. Bradicardia.

Sintomas:

Con tendencia a la nduseas e hipotermia.

Alteracion de la circulacion.

Deterioro de movilidad.

Hipotermia

Cadigo: 00006
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Dominio: 11 Seguridad / Proteccion

Clase: 6 Termorregulacion

Definicion. Es la temperatura corporal inferior al rango normal, a causa de la
falla de la termorregulacion.

Factor relacionado: Temperatura baja del ambiente

Caracteristicas definitorias: Piel fria al tacto, T de 36 °C

Enunciado de enfermeria: Hipotermia relacionada con temperatura baja del
medio ambiente evidenciado por piel friay T de 36 °C

Enunciados de diagndsticos de enfermeria

Dolor agudo, relacionado con la herida operatoria evidenciando por gestos,

quejidos y facie de dolor.

- Riesgo de infeccion relacionada a procedimientos invasivos.

- Déficit de volumen de liquidos, relacionado con la pérdida activa de liquidos
evidenciado por mucosas orales secas, aumento de la concentracion de orina,
aumento de la frecuencia cardiaca.

- CP hemorragia

- Hipotermia relacionada con temperatura baja del medio ambiente evidenciado por

piel friay T de 36 °C.
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Planificacion

Priorizacion de los diagnoésticos de Enfermeria

- Dolor agudo relacionado herida operatoria evidenciando por quejidos,
fascie de expresion de dolor.

- CP Hemorragia

- Déficit de volumen de liquidos, relacionado con pérdida activa de
liquidos: sangrado volumen 100 aprox. mucosas orales secas
disminucion de la turgencia de la piel, llenado capilar mayor de 3 seg.,
orina colurica escasa.

- Hipotermia relacionada con temperatura baja del medio ambiente
evidenciado por piel friay T de 36 °C.

Riesgo de infeccion relacionada a procedimientos invasivos.

Plan de Cuidados

Diagnostico. Dolor agudo relacionado a herida operatorio evidenciando por

gestos, quejidos y facie de expresion de dolor.

Tabla 4
Diagnostico Enfermeria: dolor agudo relacionado a herida operatorio evidenciando por gestos,
quejidos y facie de expresion de dolor

Objetivos Intervenciones Fundamento Cientifico
Objetivo: 1. Evaluar intensidad de 1. Laescaladel dolor EVA permite
Paciente presentara dolor segun escala del valorar de manera oportuna la
disminucion  del dolor dolor (EVA). intensidad del dolor y ayuda a
después del tratamiento cuantificar  la  percepcion
recibido. subjetiva del dolor para brindar

tratamiento oportuno. ( Medina
Armentero juan 2015

Resultado: 2. Administrar tramal 100 2. EI tramal es un analgésico de
Paciente presentard gestos mg con accion central, opiaceo usado en
de quietud a desosiego. metoclopramida 10 mg el dolor moderado a severo. La
Paciente presentara en cloruro de sodio 9%o metoclopramida es un farmaco
expresion facial relajada. de 100cc ev. a 35 gastro cinético con propiedades

micro gotas antieméticas para facilitar el



3. Monitorizar

funciones vitales de
acuerdo a la evaluacion
de la paciente cada 5
minutos

Brindar comodidad y 4.

confort.

- Diagnostico Enfermeria:

las 3.
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vaciamiento gastrico. (Lehman,
2014).

Las funciones vitales, son
valores que permite evaluar el
funcionamiento  global  del
organismo para detectar
oportunamente signos de alarma
(Penagos, Salazar & Vera 2004)
La comodidad y confort al
paciente mejora su estado de
animo permitiendo y
favoreciendo su relajacion y
bienestar. (Dowd, 2015)

Riesgo de infeccion relacionada a procedimientos invasivos venoso periferico y

presencia de sonda vesical

Tabla b

Diagnostico Enfermeria: Riesgo de infeccion relacionada a procedimientos invasivos venoso
periférico y presencia de onda vesical

Objetivos

Intervenciones

Fundamento Cientifico

Paciente estara libre de
riesgos de infeccion
durante su estancia en la
unidad

Resultado:

Paciente presentara, via
endovenosa y sonda
vesical limpia libres de
infeccion.

1. Mantener las medidas
de bioseguridad.

2. Se realizara el cambio
de catéter de via
periférica c/3 dias.
Realizar el cambio de
sonda vesical cada 7
dias.

1. la medida de
bioseguridad permite un
entorno seguro y libre
riesgo (Becerra, 2014).
2.El cambio de via

periférica  evita la
colonizacion de
infeccion en la zona de
venopuncion de

epidermis y/o dermis
(Rodriguez,2013)




21

3. Diagnostico Enfermeria: Riesgo de déficit de volumen de liquidos

Tabla 6

Diagnostico Enfermeria: Riesgo de déficit de volumen de liquidos

Objetivos Intervenciones Fundamento Cientifico
Obijetivo: 1. Realizar el balance 1. La finalidad es
La paciente presentara hidrico  estricto  del conseguir  cantidades
adecuado volumen de paciente, registrando exactas ,es importante

liquidos durante el turno.

Resultados:
Paciente presentara
mejoria recibiendo
volumen de liquidos
suficiente.

cantidades exactas de
liquidos que ingresan y
egresan del organismo.

2.Controlar la diuresis a
través de la cantidad de
orina que se encuentra en
la bolsa colectora

3. Sevalorarael estado
de hidratacion de la
paciente, identificando
signos de deshidratacion

4.Se vigilara la via
endovenosa, regulando el
goteo del cloruro de sodio
al 9%o a 45 gotas por
minuto

la medicion de todos
los liquidos que entran
para valorar la
regulacién renal.
(Carpenito, 2015)

2. Las bolsas colectoras

tienen marcadas las
cantidades “lo que
ayuda a llevar un

control mas exacto de
la diuresis. (Carpenito,
2015)
3.La valoracion del
estado de hidratacién
de la piel y mucosas,
permite identificar los
signos  deshidratacion
oportunamente
4. El mantener el goteo
indicado permite realizar
una terapia de hidratacién
apropiada a las necesidades
hidricas del paciente.
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4. Diagnostico Enfermeria: CP Hemorragico relacionado a sangrado moderado

Tabla7

Diagnostico enfermeria: CP Hemorragico relacionado a sangrado moderado

Objetivos

Intervenciones

Fundamento Cientifico

Objetivo

Paciente presentara una
adecuada volemia durante
su estancia en sala de
operaciones .

Resultados

Paciente presentara
apositos herida operatoria
secas y limpias.

PA dentro de los valores
normales

1. Se realizard control de 1.

funciones vitales cada
hora.

. Realizar control de Hb- 2.

Hto, AGA

. Observar caracteristicas 3.

de herida operatoria de
y de apésito ¢/ 1hra.

4. Hacer control de los 4,

apositos de la herida
operatoria ¢/ hora

Las funciones vitales nos
indican la correcta
funcionalidad del cuerpo y
cuando estas se encuentran
fuera de los rangos normal.

Monitorear la  presion
arterial 'y FC c/hora.
(Gillies, 2014)

El control de la
hemoglobina, Hto y el AGA
permiten saber si el paciente
presenta  sangrado, que
puede ser interno o externo
0 si hay algin factor de
coagulacién alterado en
sangre. (Mendez, Gradefio y
Murillo, 2014)

La observacion de la herida
quirdrgica permite
identificar precozmente
signos de sangrado.

El estar atentos a la primera

aparicion  temprana  de
signos de sangrado.
(Mendez, Gradeiio vy
Murillo, 2014)

Sirve para planear y ejecutar
a que no llegue a presentar
un shock hipovolémico.
(Mendez, Gradeiio vy
Murillo, 2014)
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5- Hipotermia relacionada con temperatura baja del medio ambiente

evidenciado por piel friay T de 36°C

Tabla 8

Diagnostico Enfermeria: Hipotermia relacionada con temperatura baja del medio ambiente
evidenciado por la piel friay T de 36°

Objetivo Intervenciones Fundamento Cientifico
Objetivo 1. Se controlara funciones 1. EIl control de funciones vitales
Paciente presentara vitales cada hora ppermite evaluar el
temperatura adecuada funcionamiento del organismo

durante el turno de T 36-
37.5°C

Resultados

Paciente presentara piel
tibia al tacto.

Paciente presentara T entre
36.0a37.5°C

2. Control de temperatura
cada hora

3 Se colocara mantas
térmicas

4 Colocacién de
bolsa de agua
caliente

5 Verificar color de
la piel

2.

de la paciente de manera global

para detectar a tiempo signos de

alarma (Dinarello y Gelfand,

2014)

El control de la temperatura

permite identificar

oportunamente la presencia de
hipotermia en el paciente
quirdrgico para brindar un

cuidado oportuno. (Dinarello y

Gelfand, 2014)

3 Por un ambiente agradable y
mucho abrigo dara una
mejoria. (Dinarello vy
Gelfand, 2014)

4 La bolsa de agua caliente
permite que se incremente la
temperatura  corporal a
través del mecanismo de
conduccion del calor.

5 Permite observar cambios en

el  funcionamiento  del
organismo que nos
indicarian hipotermia.

(Dinarello y Gelfand, 2014)
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Ejecucion
SOAPIE

Fecha/ hora Intervenciones

28/01/2018

3:00pm S Paciente despierta refiere “tengo mucho dolor”

3:30pm @) paciente con ventilacion espontanea con apdsitos
de herida operatoria presentando, gestos, quejidos
y fascie de dolor.

4:00pm A Dolor agudo relacionado a procedimiento
Quirdrgico de herida operatoria

4:00pm P Paciente presentarad disminucién del dolor después
del tratamiento indicado.

4:00pm I Controlar las funciones vitales cada hora

Medir la intensidad del dolor

-Administrar analgésico cada 8 horas
-Brindar comodidad y confort.

8:00pm E Paciente con disminucién del dolor después
tratamiento recibido, con gestos de sosiego, y
expresion facial relajada.

Fecha/ hora Intervenciones

28/01/2018

3:00pm S Paciente despierta refiere “tengo mucho dolor”

3:30pm @) paciente con ventilacion espontanea con apésitos
de herida operatoria portador de sonda Foley y
catéter periférico.

4:00pm A Riesgo de infeccion relacionado a procedimientos
Invasivos venoso periferico y presencia de
Sonda vesical

4:00pm P Paciente presentara disminucion de riesgo de
Infeccion después de los cambios invasivos

4:00pm I -Mantener medidas de bioseguridad en los
Procedimientos invasivos.
-Lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.
-Controlar las funciones vitales cada hora
-Brindar comodidad y confort.

8:00pm E OA: Paciente con disminucién de riesgo de

Infeccion, con zonas de catéter periférica y sonda
vesical limpios.

Fecha / hora

Intervenciones

28/01/2018



25

3:00pm S Paciente despierta refiere “tengo mucho dolor”

3:30pm @) paciente con ventilacion espontanea con apésitos
de herida operatoria presentando, orina colurica.

4:00pm A Riesgo de déficit de volumen de liquidos

4:00pm P Paciente presentard adecuado volumen de liquidos
durante el turno.

4:00pm I -Registrar ingresos y egresos estricto.
-Realizar balance hidrico estricto.
-Controlar las funciones vitales cada hora.
-Brindar comodidad y confort.

8:00pm E OA: Paciente con adecuado volumen de liquidos
durante el turno, orina de color normal.

Fecha/ hora Intervenciones

28/01/2018

3:00pm S Paciente despierta refiere “tengo mucho dolor”

3:30pm @) paciente con ventilacion espontanea con apésitos
de herida operatoria ligeramente manchados con
secrecion sero hematico.

4:00pm A CP Hemorragico

4:00pm P Paciente presentara hemorragia en menos cantidad

4:00pm I -Control de funciones vitales cada hora.
- Controlar sangrado, observando los apositos y
Sangrado vaginal.
-Control de Hb y Hto.
-Administrar paquete globular o plasma segin
control de hemoglobina.
-Brindar comodidad y confort.

8:00pm E OA: Paciente con disminucidn de intensidad de
Sangrado.

Fecha/ hora Intervenciones

28/01/2018

3:00pm S Paciente despierta refiere “tengo mucho dolor”

3:30pm 0 paciente con ventilacién espontanea con apositos
de herida operatoria presentando escalofrios con T:
35.8 °C, piel fria.

4:00pm A Hipotermia relacionado a temperatura

4:00pm P Paciente presentara temperatura adecuada (36.5 a
37 °C).

4:00pm I -Medir temperatura cada 2 h.
-Controlar las funciones vitales cada 2h.
-Colocar manta térmica.
-Colocar cobertores para aumentar temperatura.

8:00pm E OA: Paciente con temperatura dentro de los valores

normales (36.5 a 37.5 °C).
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Diagnostico 1

Evaluacion

Objetivo:

Paciente presentara
disminucion del dolor
después del tratamiento
recibido.

Resultado:

Paciente presentara gestos de
quietud a desosiego.
Paciente presentara expresion
facial relajada.

OA: Paciente con disminucion del dolor
después de tratamiento recibido, con
gestos de sosiego y expresion facial
relajada.

Diagnostico 2

Evaluacion

Objetivo:

Paciente presentara
disminucion de riesgo

de infeccion en su estancia
en el servicio.

Resultado:

Paciente presentara zona de
insercion de via periférica
libre de signos de flogosis.
Paciente presentara sonda vesical
libre de infeccidn.

OA: Paciente con disminucién de riesgo
infeccion, con zona de catéter periférico
libre de signos de flogosis, sonda vesical
libre de infeccion.

Diagnostico 3

Evaluacion

Objetivo:
Paciente presentara adecuado
volumen de liquidos durante el turno

OA: Paciente con adecuado volumen de
liquidos durante el turno, orina de color
normal .

Diagnostico 4

Evaluacion

Objetivo:
Paciente presenta
Sangrado en menos intensidad.

Resultado:

Paciente presentara apositos de herida

Operatoria limpios y secos.

OA:: Paciente con disminucidn de
intensidad del sangrado.

Diagnostico 5

Evaluacion

Objetivo:

Paciente presentara
Temperatura adecuada
T°:36°a 37°C).
Resultado:

OA: Paciente con temperatura dentro
delos valores normales.



Paciente presentard piel tibia
al tacto.
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Capitulo 11
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Marco Tedrico
Antecedentes relacionados al caso de estudio
Local

Mercado (2014) en su investigacion “Factores de riesgo asociados a embarazo
ectopico de las pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP. "Luis N. Saenz”, Lima
20137, para optar el titulo de Médico Cirujano. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Tuvo como objetivo Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP. "Luis N. Saenz", Lima
2013 Material y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de
caso y control, se revisaron 40 historias clinicas de pacientes con embarazo ectopico y
una muestra comparativa de pacientes con embarazo normal. Resultados: se encontraron
factores de riesgo significativos en funcion de su intervalo de confianza: tabaquismo
(OR:4.2, 95% IC:1.59-11.09); antecedente de embarazo ectdpico (OR:14.7, 95%
IC:1.80-121.13); aborto espontaneo (OR:4.3, 95% IC:1.69 — 11.06); cirugia abdomino-
pélvica (OR: 11, 95% 1C:3.29-36.75); ITS (OR: 2.5, 95% IC:1.01-6.19); y no
significativos: multiparidad, uso de DIU, anticoncepcion previa y mas de una pareja
sexual Conclusiones: Las pacientes con antecedente de tabaquismo, ITS, cirugia
abomino pélvica, embarazo ectdpico, aborto espontaneo, presentan un riesgo elevado de
presentar embarazo ectopico; y aquellas con antecedente de uso de DIU y mas de una

pareja sexual, tienen un riesgo moderado.

Condori (2016) en su investigacion “Nivel de aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en las enfermeras del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca — 2015”, para optar el titulo de licenciado en enfermeria.
Universidad Peruana Union. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de

aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria
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en el personal enfermero del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2015. La
metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional de
disefio no experimental transversal; la muestra estuvo constituida por 36 enfermeras de
los servicios de medicina, cirugia A y B, emergencia y pediatria; se aplico la técnica de
la entrevista mediante un cuestionario que consto de tres partes una para medir factores
como la edad experiencia y area de trabajo, la segunda parte para realizar ejercicios con
casos clinicos ficticios que demuestran la redaccion de las Notas de Enfermeria y la
tercera parte mide el nivel de conocimiento y para la evaluacion se utilizé una lista de
chequeo. Resultados: se evidencia que, el 77.8% de las enfermeras del Hospital Carlos
Monge Medrano presenta un nivel deficiente de aplicacion del Proceso de Atencion de
enfermeria seguido del 11.1% que presenta un nivel regular y 6ptimo, en cuanto al nivel
de calidad de notas de enfermeria se aprecia que el 61,1% de las enfermeras presentan
una mala calidad de Notas de enfermeria, seguido del 27,8% que presenta un nivel
regular y el 11,1% presenta un nivel Bueno La correlacion entre el Nivel de aplicacion
del Proceso de Atencidn de enfermeria y la calidad de Notas de enfermeria es
significativa con un coeficiente r=476. En conclusion a un nivel de significancia del 5 %
existe correlacion positiva entre Proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de
Notas de enfermeria; este coeficiente indica que la buena calidad de notas de enfermeria

depende al nivel de aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

Nacional.

Perdomo y Vargas (2015) en su investigacion “Diagnosticos de enfermeria en
pacientes post operados con anestesia general, Hospital Apoyo Iquitos - 2015”, para
optar el titulo de enfermera. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Tuvo como

objetivo determinar cuales son los factores asociados a los diagnosticos de enfermeria
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en pacientes post operados con anestesia general en el Hospital Apoyo Iquitos. 2015;
fue de tipo no experimental cuantitativo disefio Descriptivo, correlacional, la poblacién
estuvo conformada por todos los pacientes post operados en Centro quirurgico, en un
numero de 50 pacientes; la muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion; la
técnica que se utilizo fue la observacidn, el instrumento de recoleccién fue una ficha de
observacién. Para determinar qué factores, personales, del Intraoperatorio y del Post
operatorio se relacionan a los diagndsticos de enfermeria identificados en los pacientes
de la muestra, se aplicé el analisis de correlacidn bivariada de R de Pearson, este
coeficiente resume la magnitud y direccionalidad de la asociacion entre los factores y
los diagnosticos de enfermeria. Los resultados fueron: Los factores personales que
mostraron relacién inversa o negativa positiva con el diagnéstico de enfermeria Nauseas
son los pacientes con hipertension arterial (rxy = - 0,354), factor antecedentes de
cirugias previas la con el diagnostico de enfermeria dolor Agudo (rxy = - 0,378). Los
factores del Intraoperatorio que presentaron relacion significativa fueron: tipo de
Cirugia que mostro tener relacion directa o positiva con los diagndésticos de enfermeria:
nauseas (rxy = 0,409) y el riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos (rxy = 0,458);
la magnitud de la cirugia que manifest6 tener relacion directa o positiva solo con el
diagnostico de enfermeria Hipotermia (rxy = 0,327); el tipo de anestesia quien mostro
tener relacion directa o positiva con los diagndsticos de enfermeria: Hipotermia (rxy =
0,700) y el dolor agudo (rxy = 0,701). Algunos de los procedimientos invasivos que se
detallan manifestaron tener relacion directa o positiva con algunos diagndsticos de
enfermeria: El procedimiento Invasivo T.E.T. (Intubacién Endotraqueal) con los
diagnosticos de enfermeria Hipotermia (rxy = 0,312); Nauseas (rxy = 0,365) y Dolor
agudo (rxy = 0,312); el procedimiento invasivo S.V. (Sonda Vesical) solo presento

relacién con el diagndstico de enfermeria Riesgo de desequilibrio de volumen de
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liquidos (rxy = 0,535); el procedimiento invasivo S.N.G. (Sonda Nasogastrica) mostro
relacién inversa y negativa con el diagndstico de enfermeria; deterioro del intercambio
de gases (rxy = - 0,344) y positiva con el diagnostico de enfermeria riesgo de
desequilibrio del volumen de liquidos (rxy = 0,388); el procedimiento invasivo de
Colocacion de Dren Pen Ross (D.P.R.) mostro tener relacion inversa y negativa con el
deterioro del intercambio de gases (rxy = - 0,327,) y relacion directa y positiva con
riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos (rxy = 0,408) y finalmente con el
procedimiento invasivo Colocacion del Dren Tubular (D. Tubular) solo presento
relacién directa y positiva con el diagndstico de enfermeria de riesgo de desequilibrio de
volumen de liquidos (rxy = 0,348). Palabras clave: Diagnostico de enfermeria, post

operado.
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Internacional

Garces y Rivera (2017) en su investigacion “Valoracion de las adolescentes
embarazadas de 13 a 18 afios, segun necesidades de Virginia Henderson en la unidad
educativa “Amarilis Fuentes Alcivar” en la Ciudad de Guayaquil de octubre 2016 —
febrero 20177, para optar el titulo de licenciada en enfermeria. Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil. Tuvo como Objetivo valorar a la adolescente embarazada de 13
a 18 afios segun necesidades basicas de Virginia Henderson. Metodologia: El estudio es
descriptivo, observacional y de corte transversal. El instrumento que se utilizo fue una
encuesta con respuestas dicotémicas y politémicas, se la aplicé a 50 adolescentes
embarazadas de 13 a 18 afios para conocer sobre el estado de salud integral de la
gestante. Resultados: segun nuestro estudio74% de las encuestadas no llevan una
alimentacion balanceada, 70% presenta disuria, 90% han presentado sintomas de
infeccion, 44% de las gestantes se han realizado de 1 a 3 controles prenatales mientras
que un 12% no llevan controles, 80% se le dificulta relacionarse con su familia,90%
siente rechazo por parte de su familia, 36% consume drogas, y un 56% no conoce sobre
su estado de salud actual.

Marco conceptual.

Embarazo Ectopico

En un embarazo ectopico, la implantacion del embridn se produce fuera del
revestimiento endometrial de la cavidad uterina: en la Trompa de Falopio, el intersticio
uterino, el cérvix, el ovario o la cavidad abdominal o pélvica. Los embarazos ectopicos
no pueden llegar a término y acaban rompiéndose o involucionando. (Lopez, Bergal y
Lopez, 2014)

El embarazo ectdpico consiste en la implantacion fuera del ulero de un 6vulo

Fecundado. Su Idealizacion més habitual es la trompa de Falopio y aparece con monos
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frecuencia en el peritoneo, en el ovario o en el cuello uterino. Es la trompa de Falopio,
el dvulo implantado debilita la pared tubarica que acaba rompiéndose y puede ocasionar

una hemorragia hacia el peritoneo (Bernal y Lopez, 2014).

Lo que supone una urgencia meédica, los factores que predisponen a una mujer a un
embarazo eutopico engloban enfermedad inflamatoria, pélvica, cirugia previa sobre la
trompa de Falopio, antecedentes de infertilidad embarazo ectopico previo y tabaquismo.
Si se usa un dispositivo intrauterino (DUI) la aparicion de un embarazo, aunque rara

tiene un mayor riesgo de ser ectopico (Bernal y Lopez, 2014).

Estos procesos patoldgicos pueden interferir en la estructura y en la funcion de la
trompa de Falopio y retrasar el avance del évulo hacia el Utero, lo que puede originar un
embarazo ectdpico. EI embarazo ectdpico se da en alrededor de 1 de cada 72
gestaciones, lo que supone practicamente una. Triplicacion con respecto a las
estadisticas de la década de los setenta. No obstante, rara vez evolucionan a rotura.
(Lopez, Bergal y Lopez, 2014)

El embarazo ectopico (EE) se define como todo embarazo implantado fuera de la
cavidad- endometrial. En el 97% de los casos se situa en las trompas de Falopio (55%
en la porcion ampular, 25% en el istmo y 17% en las fimbrias), y el 3% restante en la
cavidad abdominal, ovarios y cérvix. ElI EE se presenta con una frecuencia del 1,3-2%
de los embarazos y constituye la causa mas importante de mortalidad materna en el

primer trimestre de la gestion. (Pato, 2013)

La mortalidad causada por los embarazos ectépicos ha descendido un 35,5 a un 3,8
por 10,000 mujeres entre 1979 y 1989 en USA. Aungue la incidencia de EE en la

poblacién general es baja, la prevalencia entre las mujeres que acuden a un servicio de
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urgencias por sangrado o dolor abdominal durante el primer trimestre de la gestacion,
alcanza el 6-16%. (Pato, 2013)

La posibilidad de realizar la determinacion de la subunidad 3 de la gonadotrofina
coriénica humana (B-hCG) asi como la mejora en la calidad de las ecografias
transvaginales (eco-TV) ha permitido el diagndstico temprano del embarazo
extrauterino, asi como el tratamiento precoz del mismo, permitiendo un descenso

importante de la mortalidad. (Pato, 2013)

e Valoracion

Signos: Indicios de embarazo (p. Ej. Amenorrea, nauseas, fatiga, dolor a la

palpacion mamaria o polquiuria), hemorragia uterina o manchado y dolor

abdominal. (Dowd, 2015)

Advertencia. Se requiere una intervencion inmediata para evitar la pérdida de

sangre, que puede acabar en shock y muerte. (Dowd, 2015)

Exploracion fisica. La palpacion abdominal puede revelar dolor a la palpacion de

los cuadrantes inferiores, asi como discrepancias entre el tamafio y la fecha. (Dowd,

2015)

Advertencia. Si se sospecha un embarazo ectdpico, se pospondra la exploracion

pélvica para reducir al minimo el riesgo de rotura tubarica. (Dowd, 2015)

- Proporcionar apoyo emocional a la paciente y a sus allegados. Dejar tiempo y
crear un ambiente de apoyo para la paciente se sienta comoda con la expresion
de sentimientos y preocupaciones. No minimizar los sentimientos de pérdida
de la paciente. Por otro lado, en caso de un embarazo no deseado, la paciente
puede manifestar sentimientos de alivio o culpa con respecto a la pérdida.

- Ayudar a la paciente a identificar preocupaciones, en caso de existir, con el

desempefio del rol como esposa 0 mujer en edad fertil. Ayudarla a elaborar
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planes de adaptacion. Derivarla a un consejero genético cuando la genética ha
sido un factor en la pérdida del embarazo. (Dowd, 2015)

- Implicar a los servicios sociales en caso necesario.

Prevalencia
La prevalencia de una enfermedad a lo largo de un determinado intervalo de tiempo
(to, t). Es lo que se conoce como prevalencia de periodo, que se define como el nimero
de casos de una determinada enfermedad que existen en una poblacion durante un
periodo de tiempo determinado, como por ejemplo un afo. (Alfaro, 2016)

N2 de casos existentes en momento t, + N.2
de casos nuevos entret, yt

Poblaciéon a mitad del intervalo (t,,t)

Prevalencia de periodo =

En caso de que se desconozca la poblacién a la mitad del intervalo, se calcularia
mediante interpolacion de la poblacion inicial con la existencia al finalizar el periodo de
estudio.

Una modalidad particular de la prevalencia de periodo es la llamada prevalencia
acumulada a lo largo de la vida. Esta medida permite estimar la frecuencia de una
enfermedad en cualquier momento a lo largo de la vida de un individuo. (Alfaro, 2016)

Tipos de Embarazo Ectdpicos

e Embarazo Ectopico

Implantacion del 6vulo fecundado fuera de la cavidad endometrial. La
localizacion mas frecuente es la tubarica con 98%. Las localizaciones
abdominal, ovarica, cervical, corneal e intraligamentoso son muy raras.
(Alfaro, 2016)

e Embarazo Ectopico No Accidentado



36

Gestacion ectopica sin rotura y hemodinamica materna conservada.

(Alfaro, 2016)

Embarazo Ectopico Accidentado

Gestacion ectopica con rotura, con o sin compromiso hemodindmica

materno. (Alfaro, 2016)

Epidemiologia

Segun estudios, el 1,6% de los embarazos es ectopico y de estos el 98% se producen

en las trompas de Falopio. Por motivos no demasiado claros, cada vez resultan mas

frecuentes. Son factores de riesgo: infecciones abdominales previas (enfermedad

pélvica inflamatoria), una enfermedad en la trompa de falopio, un embarazo ectopico

previo, ser portadora de DIU, la exposicidn fetal al dietilestilbestrol o una ligadura de

trompas fallida (un procedimiento de esterilizacion en el que se corta u obstruye la

trompa de Falopio), la endometriosis. Los embarazos ectdpicos son menos frecuentes

entre las mujeres de raza blanca. (Becerra, 2014)

Prevalencia cada vez mayor de infecciones de transmisién sexual.
Identificacién por  medio de diagnoéstico oportuno de algunos
embarazos  ectdpicos que de otra manera se reabsorberian
espontaneamente.

Popularidad de los anticonceptivos que predisponen a embarazos
ectdpicos en caso de que estos fallen.

Teécnicas de esterilizacion tubarica fallidas. Tecnologias de reproduccion

asistida. Cirugia tubarica.

El embarazo ectdpico es mas usual en las mujeres de raza negra que en las de raza

blanca, quiza como una consecuencia de una mayor incidencia de salpingitis gonorreica
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en la raza negra. También parece afectar mas a los grupos socioeconémicamente
depauperados, lo que ha provocado un incremento de los casos especialmente en paises

en desarrollo. (Becerra, 2014)

El embarazo ectdpico es diagnosticado en el primer trimestre del embarazo, siendo la
edad gestacional mas comun las 6 a 10 semanas. (Becerra, 2014)

Mortalidad

El embarazo ectdpico es la principal causa de mortalidad materna durante el primer
trimestre, lo que representa el 9% de todas las muertes relacionadas con el embarazo. El
riesgo de morir por un embarazo extrauterino es mayor que por el embarazo que termina
en un hijo nacido vivo o que se interrumpe de forma intencional. Sin embargo, si se
diagnostica en forma oportuna, mejoran tanto la supervivencia de la madre como la

conservacion de su capacidad reproductiva. (Becerra, 2014)

La tasa de mortalidad es similar en todos los grupos etarios, pero es cuatro veces
mayor en afroamericanas y en otras razas no blancas que en mujeres de raza blanca. Por
esta razon en EE.UU. una afroamericana tiene una probabilidad cinco veces mayor de

morir de un embarazo ectopico que una mujer de raza blanca. (Becerra, 2014)

A pesar del aumento del numero de casos, en los ultimos afios, hay una tendencia
marcada a la disminucion de la mortalidad del embarazo ectopico debido a un
incremento de los controles prenatales, por lo que generalmente los casos nuevos de
embarazos extrauterinos se presentan en madres de escasos recursos o que no han
acudido al médico a los controles prenatales hasta que se han presentado los signos y

sintomas clinicos de la enfermedad. (Becerra, 2014)
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Fisiopatologia

El embarazo ectopico después de una ovulacion y fertilizacion naturales se asocia
con factores de riesgo que lesionan la trompa y alteran el transporte del embridn tales
como la cirugia tubérica previa (incluyendo la esterilizacion), la salpingitis, el embarazo
ectopico previo (como resultado del tratamiento quirdrgico o por persistencia del
factor de riesgo original),la endometriosis, las anormalidades congénitas de las trompas
y las adherencias secundarias a intervenciones quirdrgicas sobre el Gtero, el ovario y
otros 6rganos pélvicos o abdominales. (Martin, De la Paz y Montero, 2013)

Cuando ocurre un embarazo en una usuaria del dispositivo intrauterino hay una
probabilidad mayor de que sea ectopico debido a que el dispositivo previene mas
efectivamente el embarazo intrauterino que la implantacion extrauterina. Aunque la
fertilizacion in vitro y la induccion de la ovulacion constituyen factores de riesgo
importantes, se ha encontrado que los factores tubaricos (salpingitis o ectdpico previos
y cirugia) son los factores de riesgo mas importantes para embarazo ectopico después de
fertilizacion in vitro. (Martin, De la Paz y Montero, 2013)

Hay factores de riesgo: alteraciones anatémicas (>50%, por dafio mucosa fimbria y
altera transporte ciliar), transtornos hormonales (> estradiol o progesterona), o defectos
del huevo fertilizado no hay irrigacion suficiente, no hay distension adecuada y

trofoblasto invade espesor pared fertilizado. (Martin, De la Paz y Montero, 2013)

Etiologia.

Hay una serie de factores que predisponen a los embarazos ectdpicos. A pesar de
ello, en una tercera parte o hasta la mitad de los embarazos ectopicos, no se identifican

factores de riesgo predisponentes. En teoria, cualquier cosa que dificulte la migracion
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del embridn hacia la cavidad endometrial podria predisponer a las mujeres a la

gestacion ectdpica.

Entre las principales causas de embarazos ectpicos en la actualidad se encuentran
las infecciones tubaricas, especialmente por Chlamydia Trachomatis y el uso cada vez

mas frecuente de técnicas de reproduccion asistida. (Martin, De la Paz y Montero, 2013)

Las infecciones tubaricas a repeticion y las transmitidas por contacto sexual,
especialmente las infecciones por Chlamydia Trachomatis son una causa importante
(sino la més comun) de embarazos ectopicos ademas de infertilidad en la mujer.
Respecto al mecanismo exacto por el cual Chlamydia Trachomatis interviene en el
origen de embarazos ectdpicos, ain es un misterio. Es altamente probable que la
bacteria induzca la presencia de citoquinas inflamatorias en la trompa de Falopio. Asi,
estudios han demostrado que la salpingitis por Chlamydia se asocia a un aumento de
hasta 5 veces de TNF-a (Factor de Necrosis tumoral alfa) en el fluido tubarico. La
inflamacién de las trompas estrecha el canal tubarico y favorece la formacion de un

embarazo ectdpico.

La fecundacion In-Vitro es una causa cada vez mas comun de embarazos ectépicos,
especialmente en mujeres que reciben este tratamiento debido a causas de infertilidad
tubéarica (usualmente como resultado de dafio tubarico previo por cirugias pélvicas o de
las trompas, infeccion o antecedentes de embarazos ectdpicos) en comparacion con
aquellas que reciben este tratamiento por infertilidad masculina. Esto también es
propiciado por gque en este tipo de terapia de fertilidad se coloca mas de un 6vulo
fecundado con el fin de aumentar las probabilidades de éxito del tratamiento. (Martin,

De la Paz y Montero, 2013)

El transporte del embridn a través de la trompa de Falopio es controlado por la

contraccion del muasculo liso y movimientos ciliares del epitelio de las trompas.
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Factores hormonales, tales como las prostaglandinas, el dxido nitroso, prostaciclinas o
el AMPc (Adenosin monofosfato ciclico) pueden modular la contraccion y jugar un
rol fundamental en el transporte del embrion al Gtero. En adicion a la contraccién
muscular lisa de las trompas de Falopio, la actividad ciliar de las trompas puede ser
modificada por la presencia de hormonas esteroideas sexuales y de la IL-6
(Interleuquina 6). Cambios en el medio hormonal pueden producir una alteracién de
estos mecanismos de transporte y llevar a un embarazo extrauterino. (Martin, De la Paz
y Montero, 2013)

El desarrollo embrionario precoz anormal a partir de un defecto cromosémico
también puede dar lugar a una implantacién ectopica. Un estudio analizo el cariotipo de
embriones implantados ectopicamente demostrando una tasa de anormalidad
cromosOmica semejante a la de gestaciones intrauterinas.

La pérdida precoz de la zona peltcida (capa externa del ovocito que le rodea y
protege durante sus primeros dias de desarrollo) del embrién, puede producir una
anidacion temprana en la trompa, con el consiguiente embarazo extrauterino.
(Martin, De la Paz y Montero, 2013)

Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Las mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) tienen una alta incidencia de
embarazos ectopicos. La causa mas frecuente es el antecedente de infeccion causada por
Chlamydia trachomatis. Los pacientes con infeccion por clamidias tienen una gama de
presentaciones clinicas, desde un cervicitis asintomatica hasta una salpingitis florida y
una enfermedad inflamatoria pélvica. Esto resulta en una acumulacién de tejido
cicatrizal en las trompas de Falopio, causando dafios a los cilios. Sin embargo, si los dos
tubos se ven ocluidos por la EPI, el embarazo no se produce, y esto seria de proteccion

contra un embarazo ectopico. La cirugia de trompas por tubos dafiados puede quitar esta
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proteccion y aumentar el riesgo de la aparicion de un embarazo ectopico. (Mondragoén,

Velasquez y Zamaro, 2014)

Més del 50% de las mujeres que han sido infectadas no se enteran que tuvieron la
exposicion. Otros organismos causantes de EPI, como la Neisseria gonorrhoeae,
aumentan el riesgo de embarazo ectopico. Una historia de salpingitis aumenta el riesgo
de embarazo ectdpico unas 4 veces. La incidencia de dafio tubarico, aumenta después de
los episodios sucesivos de EPI, es decir, un 13% después de 1 episodio, 35% después de
2 episodios y 75% después de 3 episodios. (Mondragon, Velasquez y Zamaro, 2014)

Factores de Riesgo

Un tercio de los EE se deben a la alteracion de la morfologia o el funcionalismo de la
trompa, ya sea de causa infecciosa 0 secundaria a intervenciones quirurgicas. Otro
tercio se asocia al habito tabaquico, mientras que el tercio restante no se asocia a ningun
factor de riesgo. (Mondragon, Velasquez y Zamaro, 2014)

Las infecciones pélvicas contribuyen al aumento del riesgo de gestion ectdpica,
siendo este aumento mayor con el mayor nimero de episodios.

La reproduccion asistida incrementa el riesgo de EE hasta un 4% influenciado por la
mayor tasa de patologia tubérica y cirugia entre esta poblacion. En el 85% de los casos

se asocia a un factor tubarico como causa de la esterilidad 0 a una miomectomia previa.

El uso de anticonceptivos, tanto hormonales como mecanicos, previene del EE, sin
embargo, en los fallos de anticoncepcion el EE se asocia al uso de anticonceptivos con
progestagenos solos, implantes de progesterona y dispositivos intrauterinos (DIU).
Entre las usuarias de DIU, el EE es mas frecuente en las portadoras de DIU de
Levonorgestel que los de cobre, mientras que las mujeres con una oclusion tubarica son
mas susceptibles de EE que aquellas en las que se realizé la técnica con

electrocoagulacion.



Multiples condiciones de riesgo pueden ser causales de embarazos ectopicos. Los

mas importantes son: (Mondragén, Velasquez y Zamaro, 2014)

Uso de dispositivo intrauterino: con cualquier método anticonceptivo, el nimero
absoluto de embarazos ectdpicos disminuye porque también disminuye el nimero
de embarazos. Sin embargo, al fallar estos métodos el numero relativo de
embarazos ectdpicos aumenta. El uso de dispositivos intrauterinos (DIU) es un
método anticonceptivo altamente efectivo, sin embargo, su falla y consecuente
embarazo puede ocurrir en aproximadamente 2 de cada 100 mujeres por afio de
uso del DIU. Los embarazos generalmente ocurren durante el primer afio.

A més de la presencia de embarazos normales, se pueden producir embarazos

ectopicosen 0,4-0,7% de las usuarias de estos dispositivos, lo que, a pesar del

bajo porcentaje, se destaca como el método contraceptivo que méas predispone a esta

patologia. (Mondragén, Velasquez y Zamaro, 2014)

Tabaquismo: un reciente meta-analisis muestra que el habito de fumar
cigarrillos incrementa significativamente el riesgo de embarazo ectopico tubérico.
Sin embargo, la razén por la que sucede esto no esta establecida. Ciertamente,
existe evidencia de que las trompas de Falopio son un objetivo del humo de
cigarrillo. Con probabilidad, las sustancias quimicas en el humo del cigarrillo
alteran el transporte del embrion al Gtero reduciendo la actividad ciliar y muscular
lisa de las trompas. A pesar de que existen estudios respecto a este mecanismo,
sus resultados no fueron concluyentes. (Mondragon, Velasquez y Zamaro, 2014)
Embarazos ectdpicos previos: después de un embarazo ectopico previo, existe
aproximadamente un 10£3% de tener otro.

Procedimientos quirudrgicos tubaricos: mujeres con antecedentes de cirugia
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tubarica ya sea esta para corregir la infecundidad o con fines de esterilizacion
tienen mayor predisposicion a un embarazo ectopico. En estudios, se determino
que el riesgo después de una cirugia tubarica por re-esterilizacion era del 6.7%

e Edad: Mientras mayor edad tenga la madre al momento del embarazo, mayor
riesgo de embarazo ectopico. Asi tenemos que las tasas mas altas de embarazos
ectépicos se dan en mujeres en edades entre los 35 y 44 afios de edad.

Coito antes de los 18 afios y promiscuidad: si bien existe una mayor
incidencia de embarazos ectopicos en mujeres mayores, existe también un nimero nada
despreciable de adolescentes que se embarazan y presentan embarazos ectopicos. Se
cree esto se debe a la falta de madurez de los 6rganos reproductores de la adolescente,
loscuales no transportan el 6vulo fecundado a tiempo para implantarse en el

endometrio y terminan implantandose fuera del Gtero.

Las préacticas sexuales con multiples compafieros predisponen el contagio de
infecciones de transmision sexual, las cuales han demostrado incrementan el riesgo de
embarazo ectopico.

Tratamiento

El tratamiento de un embarazo ectdpico se limitaba a la cirugia. Con la evolucién y
la experiencia con el metotrexato, el tratamiento de algunos embarazos ectopicos
ha cambiado de curso. El tratamiento médico de un embarazo ectdpico es preferido
sobre las opciones quirdrgicas por una serie de razones, incluida la eliminacion de la
morbilidad de la cirugia y la anestesia general, potencialmente menos dafio tubario,
menos costo y necesidad de hospitalizacion. (Mondragon, Velasquez y Zamaro, 2014)

La paciente debe ser sometida a una operacién de urgencia en la que se interrumpira
la gestacion mediante extirpacion o apertura de la trompa de falopio donde se aloja la

placenta y el embrién. (Mondragén, Velasquez y Zamaro, 2014)
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* Metotrexato
Consiste en la administracion de sustancias capaces de causar la muerte del

blastocisto o embridn. Existen diferentes criterios de seleccion de estas pacientes:

1.- Estar en presencia de un embarazo ectopico no complicado, estable del punto
de vista hemodinamica, con funcién normal del higado y rifiones.

2.- Un tiempo de embarazo menor a 6 semanas

3.- Masa anexial menor de 3, 5 cm de didmetro.

4.- Dosis bajas de HCG.

En Japon, en el afio 1982 se realizaron los primeros tratamientos, por los cuales se
recomendd el uso de esta sustancia parale embarazo intersticial. De estas
comunicaciones iniciales se han realizado numerosas publicaciones que describen
tratamientos exitosos para el embarazo ectopico, con la utilizacion de diferentes
regimenes de metrotexate. La accidn del metrotexate (es un andlogo del acido folico) es
inhibir a una enzima (la reductasa del dehidrofolato) por lo cual impide la sintesis del
acido desoxirribonucleico (ADN) en el embrion. (Mondragon, Velasquez y Zamaro,
2014)

Cirugia

Con los avances en la capacidad de hacer un diagndstico precoz y las mejoras en las
técnicas de microcirugia, la cirugia conservadora ha sustituido a laparotomia con
salpingectomia del pasado. En las ultimas dos décadas se ha recomendado el abordaje
quirdrgico mas conservador para un embarazo ectépico no roto usando cirugia
minimamente invasiva para preservar la funcion de las trompas de Falopio y permitir a
la paciente la oportunidad de mantener la fertilidad. Estas medidas incluyen la

salpingectomia lineal y el ordefio del producto gestacional fuera de la ampolla distal. El
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abordaje mas radical incluye la reseccion del segmento de las trompas de Falopio que

contiene la gestacion.

La laparoscopia se ha convertido en el enfoque recomendado en la mayoria de los

casos, se suele reservar para las pacientes que se encuentren hemodinamicamente
inestables o pacientes con embarazos ectopicos cornuales. También es un

método preferido para cirujanos sin experiencia en laparoscopia y en pacientes donde es
dificil el abordaje laparoscopico, por ejemplo, secundaria a la presencia de multiples y
densas adherencias fibrosas, la obesidad o hemoperitoneo masivo. Multiples estudios
han demostrado que el tratamiento laparoscopico de un embarazo ectdpico resulta en un
menor numero de adherencias postoperatorias que la laparotomia. Ademas, la
laparoscopia se asocia a una pérdida significativamente menor de sangre y una menor
necesidad de analgesia. Por ultimo, la laparoscopia reduce el costo, hospitalizacion, y

periodo de convalecencia. (Mondragon, Velasquez y Zamaro, 2014)

Si la mujer quiere un embarazo a futuro y estd hemodinamicamente estable, el
tratamiento de eleccion es la salpingestomia lineal, un abordaje a lo largo de la cara
antimesentérica de la trompa afectada con la subsecuente extraccién de los
productos de la concepcion. Los embarazos ectdpicos ubicados en la ampolla
tubérica se encuentra por lo general entre la luz de la trompa y la serosa, por lo tanto,

son candidatos ideales para la salpingecstomia lineal.

En algunos casos, es preferible la reseccion del segmento de la trompa que contiene
el producto de la gestacion o una salpingectomia total a una salpingostomia. Es el caso
de pacientes con un embarazo istmicos 0 en pacientes con ruptura tubarica.

(Mondragon, Velasquez y Zamaro, 2014)
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Complicaciones

La rotura de un embarazo ectopico provoca una hemorragia que puede ser gradual o
rapida, en cuyo caso puede llegar a producir shock hemorragico, la sangre peritoneal
produce finalmente peritonitis.

La complicacion méas comun es la ruptura con sangrado interno que lleva a que se
presente shock, pero rara vez se presenta la muerte por esta causa. (Mondragén,
Velasquez y Zamaro, 2014)

Pronostico

Un tercio de las mujeres que ha tenido un embarazo ectdpico puede mas adelante
tener un bebé. Se puede presentar otro embarazo ectopico en una tercera parte de las

mujeres. Algunas mujeres no vuelven a quedar embarazadas de nuevo.

La probabilidad de un embarazo exitoso depende de la edad de la mujer, ha tenido
hijos, la razon por la cual se presentd el primer embarazo ectopico. (Mondragon,
Velasquez y Zamaro, 2014)

Prevencion

Evitar los factores de riesgo para enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) como tener
multiples compafieros sexuales, tener relaciones sexuales sin condon y contraer

enfermedades de transmision sexual (ETS).
Diagnostico y tratamiento oportunos de las enfermedades de transmision sexual.

Diagnostico y tratamiento oportunos de salpingitis y de enfermedad inflamatoria

pélvica. (Mondragon, Velasquez y Zamaro, 2014)

Modelo tedrico

Modelo de Virginia Henderson
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El modelo se base en las necesidades humanas para la vida y la salud como un
componente fundamental del cuidado de enfermeria, considerando a la persona como
un ser integral, con dimensiones biologicas, psicoldgicas, sociuoculturales y
espirituales, en interaccidn continua, que tiende al maximo desarrollo de sus
potencialidades del individuo; considerando que el rol de la enfermera es ayudar al
individuo sano o enfermo a conservar o recuperar su salud, en este caso de estudio la
enfermera que cuida al paciente en sala de recuperacion debe en base de esta teoria debe
organizar, analizar, interpretar los datos del paciente de acuerdo al PAE que le permite
tomar las mejores decisiones que favorecen la rapida estabilizacion del paciente, en
base a una gestion del cuidado enfermero sistematizada y eficaz con el objetivo de
lograr lo mas antes posible la independencia del paciente; otra razon por la que se
utiliz6 este modelo tedrico es que permite la utilizacion del lenguaje estandarizado
NANDA, NIC y NOC, favoreciendo el intercambio de informacién y conocimientos

basados en la investigacién entre las enfermeras.

Capitulo 111

Materiales y Metodos

Tipo y disefio
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Es un estudio de tipo descriptivo y analitico. Como metodologia se utilizo el Proceso
de Atencion de Enfermeria que es el método cientifico aplicado en el cuidado de la
paciente, el mismo que consta de cinco fases: valoracion donde se realizé la recoleccion
de los datos de forma sistematica y organizada; luego de organizados los datos se
elaboraron los diagnosticos donde se realiz6 el analisis de los datos, la identificacion de
necesidades y problemas de salud, asi como los riesgos y posibles complicaciones, que
fueron plasmados en los diagndésticos de enfermeria; una vez concluida esta fase se pasé
a la planificacion, donde se realiz6 la priorizacion de los diagnésticos enfermeros y CP,
se elaboro los objetivos, los resultados esperados y las intervenciones de enfermeria a
realizar; luego en la ejecucion se realizaron las intervenciones previamente planificadas,
teniendo como meta fundamental la estabilizacion de la paciente y el cuidado integral
en las areas bio-psico-social -espiritual; finalmente se realizé la evaluacion donde se
determind si los objetivos se cumplieron y la paciente mejoraba, permanecia estable o
se deterioraba (Kozier y Erb, 2008).

Sujeto de estudio

Paciente adulta mujer de 24 afios de edad, con diagndéstico de laparotomia

exploratoria por una salpinguectomia complicada debido a un embarazo Ectdpico

complicado, en el servicio de centro quirdrgico del Hospital nacional dos de Mayo.

Delimitacion geografia temporal

La unidad de recuperacion central del Hospital Nacional Dos de Mayo se encuentra

en el departamento de Lima, Provincia de Lima distrito de Lima.
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Se encuentra ubicado en el tercer piso, es un ambiente con un area de 8x12 Mt que
consta con 8 camas quirdrgicas con monitores y aspiradores empotrados, 01 ropero para
ropa de cama quirdrgica, 01 coche para administrar el tratamiento, 01 coche de
curaciones, 01 coche de paro, 01 desfibrilador, 01 monitor portatil para transportar
pacientes a aéreas criticas y tomar tomografias, la unidad cuenta con enfermeras
especialistas en recuperacién postanestesica, 2 Enfermeras por cada turno de 12 horas
que hacen un total de 10 enfermeras programadas en forma rotativo,5 médicos
anestesidlogos rotando 1 por 12 horas diarias y un personal técnico asistencial cadac12
horas diarias.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la entrevista y como instrumento
se utilizé el modelo de Virginia Henderson, adaptado por la investigadora, que consta
de once patrones funcionales de salud, a saber: Patron

1 Percepcion — manejo de salud, Patron

2 Nutricional — metabdlico, Patron

3 Eliminacion, Patron

4  Actividad — ejercicio, Patrén

5 Suefio — descanso, Patron

6 Cognitivo — perceptual, Patron

7 Autoconcepcidn - auto concepto, Patrén

8 Rol - relaciones, Patron

9 Sexualidad — reproduccion, Patron

10 Adaptacion — tolerancia al estrés y Patron

11 Valores — creencias (Marjory Gordon- 2006).
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Para la organizacion de los cuidados, se utilizo el formato del plan de cuidados
funcional que consta de: diagnostico enfermero, objetivo general, resultados esperados,
intervenciones de enfermeria, ejecucion y evaluacion.

Consideraciones Eticas.

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion, se solicito el permiso a la

paciente con el documento de consentimiento debidamente firmado, previa explicacion

de los procedimientos que consta el estudio.
Se explica a la paciente que se garantizara la confiabilidad y reserva del caso.

Todos los procedimientos realizados en el presente estudio preservaron la integridad
y los derechos fundamentales de la paciente, de acuerdo los lineamientos de las buenas
practicas clinicas y los principios de bio ética aplicados en la investigacion N
Autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

La beneficencia y no maleficencia son principios éticos que buscan hacer el bien a la
persona y evitar el dafio o dolo, asimismo ayudarlos a obtener lo que es bueno para ellos
y que promueva su bienestar reduciendo a lo minimo los riesgos que puedan causar
dafios fisicos o psicolégicos a la persona.

En el cuidado directo a la paciente se ha tenido presente los principios de
responsabilidad, respeto, confidencialidad, consentimiento informado, confianza y
dignidad.

Al respecto White (1995), referido por Paredes, manifiesta que los profesionales de
enfermeria son los responsables del cuidado que brindan al paciente, siendo preciso que
recuerden siempre que al desempefiar sus quehaceres en el cotidiano estan sirviendo al
Sefior y que hay angeles de Dios en las habitaciones donde son atendidos los enfermos y

el entorno que rodea a quienes los atienden debe ser puro y fragante.



Resultados

Capitulo IV

Resultados, analisis y discusién
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Tabla 9
Dolor agudo relacionado a herida operatorio evidenciando por gestos, quejidos, afasia de
dolor
_ Olgjetlvo Objetivo no
Objetivo alcanzado parcialmente
alcanzado
alcanzado
1. Diagnosticol  Paciente presentara
disminucion del dolor
después del tratamiento
recibido
Tabla 10
Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de infeccion relacionado a procedimiento invasivo
. Olgjetlvo Objetivo no
Objetivo alcanzado parcialmente
alcanzado
alcanzado
2. Diagndstico2  Paciente disminuye
riesgo de infeccion su
estancia en el servicio
Tabla 11
Déficit de volumen de liquidos, relacionado con la pérdida de liquidos
. Olgjetlvo Objetivo no
Objetivo alcanzado parcialmente
alcanzado
alcanzado
3. Diagndstico3  Paciente presentara
adecuado volumen de
liquidos durante el turno
Tabla 12
Hemorragia relacionado, sangrado moderado
. Opjetlvo Objetivo no
Objetivo alcanzado parcialmente
alcanzado
alcanzado

4. Diagnostico4  Paciente no presentara
sangrado solo de menos
intensidad
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Tabla 13
Hipotermia relacionada con temperatura baja evidenciando piel fria, escalofrios

Objetivo
Objetivo alcanzado parcialmente
alcanzado

Objetivo no
alcanzado

5. Diagnéstico5  Paciente presentara
hipotermia aliviada en el
turno. Paciente presentara
temperatura 36-37°C

Analisis de los diagndsticos

Dolor agudo relaciona herida operatoria evidenciando por gestos, quejidos y afasia
de dolor.

Hans (2017) opina que los Gestos son una forma importante de comunicacion no
verbal o comunicacién no vocal en la que expresiones corporales visibles comunicar. (p.
105)

Hyfriz (2013) identifica los quejidos, como lamentaciones, expresion o suspiro de
dolor o pena, lo dice el autor. (p. 89)

Afasia de dolor, es una sensacion de sufrimiento, agonia y tensién cansada por la
estimulacion de fibras en el sistema nervioso lo dice (Hans, 2017).

Riesgo de infeccion, relacionado a procedimiento invasivo, evidenciando por catéter
venoso periférico por fijacién insuficiente de catéter que da lugar a molestias de dolor y
la sonda Foley dando incomodidad al diametro de la sonda Foley. (Hans, 2017)

Segun Krakiw (2018) el catéter periférico es un tubo delgado y flexible que se inserta
a una vena, puede utilizarse para administrar farmacos y perfundir liquidos, sangre, lo

dice (p. 56).
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Sin embargo, Hgalth (2014) opina que la sonda Foley es un tubo flexible estéril sin

gérmenes de un material latex, silicona que pasa a la uretra y hacia adentro de la vejiga.

(p. 89)

La paciente en estudio que presenta riesgo de vias de seguridad es prevenir infeccion
de vias urinarias asociados a otras enfermedades, segun Ferrero (2004).
Discusion:

La paciente presenta el diagnostico de Laparotomia Exploratoria, salpinguéctomia
izquierda por un embarazo ectopico que es la implantacion del embrion que se produce

fuera del revestimiento endometrial de la cavidad uterina.

Durante este procedimiento presento complicaciones durante su recuperacion debido
a sus dificultades por su diagnostico de ingreso, dolor agudo relacionado a herida
operatoria evidenciado por gestos, quejidos y facie de expresion de dolor; vemos como
la paciente con las intervenciones realizadas fueron solucionadas sus problemas,
logrando la mejoria de la paciente; Riesgo de infeccion relacionado a procedimientos
invasivos, vemos que los problemas de infeccion fueron solucionadas por las
intervenciones realizadas logrando eliminar el riesgo de infeccion; Riesgo de déficit de
volumen de liquidos, con las intervenciones realizadas vemos que se logra las
intervenciones realizadas logrando cumplir con las actividades realizadas; CP
Hemorragia, vemos que con el diagnéstico de hemorragia realizaremos intervenciones
de enfermeria para lograr la disminucion del sangrado; Hipotermia relacionado a
temperatura baja evidenciado por piel fria y diaforesis, se observa que La paciente
presenta problemas de hipotermia y se realiza intervenciones programadas fueron

solucionadas y se llega a lograr el objetivo programado.



Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El diagndstico riesgo de infeccion relacionado con procedimientos invasivos

evidenciado por presencia de via endovenosa y sonda vesical tuvo como objetivo
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mantener a la paciente libre de riesgo de infeccion durante su estancia en la unidad de
centro quirurgico, el mismo que fue resuelto con las intervenciones que se ejecutaron a
la paciente, lograndose el objetivo completamente manteniendo a la paciente seguray
libre de signos de infeccion.

El diagnostico enfermero dolor agudo que tuvo como objetivo disminuir el dolor en
el paciente, fue resuelto luego de las intervenciones de enfermeria, considerando que la
paciente expresa verbalmente que el dolor casi ha desaparecido al término del turno, Se

observa expresion facial relajada.

Recomendaciones

Implementar planes de cuidado de enfermeria estandarizados de acuerdo a las
intervenciones quirdrgicas mas frecuentes en el servicio con las patologias de atencion
mas frecuentes en la Unidad de Recuperacion postanestesica del Hospital Nacional Dos

de Mayo, a fin de agilizar los procesos en el cuidado directo al paciente.
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Implementar y difundir el manual de procedimientos en la Unidad de Recuperacion
postanestesica para dar seguridad en el manejo de los diferentes procedimientos y
fortalecer la préactica clinica.

Implementar una guia de valoracién de ingreso y diaria para la atencion del paciente
post operado inmediato en la unidad de recuperacion post anestésica del hospital
Nacional Dos de Mayo, con el fin de protocolizar la recoleccion sistematica de datos y
agilizar el plan de cuidados en la atencién directa al paciente, con el proposito de
atender las necesidades inmediatas y mejorar las respuestas no resueltas en la atencién
al paciente.

El profesional de enfermeria de la unidad de recuperacién post anestésica debe
conocer el manejo y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria como instrumento

para brindar los cuidados al paciente.
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Apendice A

GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA URPA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

DATOS GENERALES

Nombre del usuario: et Brve] Ilewviaa n g Fecha de nacimiento: © & u‘g)‘)/O(Zfﬁdad: 24 Sexo: E .
Fecha de ingreso al servicio: Hora: Grupo Sanguineo: ] RH: e B
Procedencia: Ambulatorio Hospitalizado, Emergencia___< Otro NHeL 24 ES O ? O:

Peso:_ L0 kg Estatura:___ A-C7%  Condicion : Particular( ) SIS ( ) SOAT ( )

Dx. PRE Operatorio: F-mbarc 2t Eptopeo Covnpy mcjnterv Quirdrgica Realizada:
Dx.Post Ope: CQ{E - Getinihee u‘mﬁl,g cfj;yw,oucorlu porvn ewboco Eeflpicon
Médico cirujano: Nire L& / Medico Anestesmlogo

Tiempo Oper:___{ L . Fechade valoracién;_.2 8/0(/ 20085 Fv. pa; 118)éorc; j@E R 20 T 3&°C.

PATRON PERCEPCION-CONTROL DE LA SALUD PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
Piel: Fria () Caliente( ] Tibal ] Turgente{ ]
Antecedentes de enfermedad y/o Int. Quirtirgicas: Coloracién: Normal { ) Pdlida () Ciandtica( ) Ictérica( )
HTA( ) DM( ) Gastritis/ulcera( ) TBC( ) Asma( ) Cardiov. ) Hidratacién: S1(-)  No(.)
VDRL( )HIV( )SIFILISIS ( ) Anticonceptivos ( ) Especificar: Integridad de la piel: Intacta(y)/ Lesiones( ) UPP( )
Otros_______ Sinproblemasimportantes Especificar:
Rash: NO (~- SI{ )
Especificar:
Intervenciones quirdrgicas NO (=) SI( ) Descripcion:
Cavidad Bucal:
Alergias y otras reacciones . Dentadura: Completa ( Wusente( ) Incompleta( ) Prétesis( )
/U'"j At Mucosa oral: Seca ()~ Hidratada( ) Intacta ( ) Lesiones( )
Farmacos: = Tamafio:
Alimentos: e Nauseas ( ) Vémitos( ) Hematemesis( ) Pirosis{ ) Cantidad:
Otros:, o SNG:NO( ) SI( ) Alimentacién( ) Drenaje:
Abdomen: B/D (' ) Globuloso ( ) Distendido ( ) Timpdnico( } Doloroso{ )
Factores de riesgo RHA: Presentes ( ) Disminuidos( ) Ausentes {4 Aumentados ( )
Consumo de tabaco NO(=) SI{ ) Consumo de drogas NO(.).SI( ) Herida operatoria
Consumo de alcohol NO{.) SI{ ) Sangrado herida operatoria: Nulo( ) Escaso Q/f Moderado( )} Severo( )
Cantidad:_< Drenaje ( ) Especifique:
Medicamentos (indicacién médica) Caracteristicas: Seroso ( ) Serohematica( ) Hematica( )
— Oclusién herida operatoria: Ap6sito (‘)/ Gasa( )  Steri Strip( )

Venda eldstica {1} otros:
Comentarios adicionales:

PATRON DE RELACIONES-ROL (ASPECTO SOCIAL) PATRON DE ELIMINACION
Ocupacién:_7 ¢t bg jID Ltentad. Presencia de lineas invasivas:
Estado civil: Soltero ()) Casado/a( ) Tipo: Sonda Foley SI(()/ NO ( ) Talla Vesical SI{ ) NO{()
Conviviente ( ) Divorciado/a{ ) Otro Irrigacién vesical: SI{ ) NO( ) Cant.por pasar:
¢Con quién vive? Caracteristicas de la orina: Clara ( ) Colurica Mematdrica( ) Sedimentosa ( )
Solo( )  Con sufamilia () Otros Cantidad:
Fuentes de apoyo: Familia () Amigos( ) Otros Colostomia: Si() NO( )
Fam. Responsable: M1t i €L - Caracteristicas:
Direccidn: ] Fono: .~ Comentarios adicionales:
Comentarios adicionales:
l PATRON DE ACTIVIDAD- EJERCICIO
PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO TOLERANCIA e ATﬁ:ﬁ;mmgmnda
espiracion: ici
ALA SITUACION Y AL ESTRESS Disnea: NO( ) Si( )
Polipnea: NO ()" SI( )
¢ . Otros:
Estado emocignal: Bronco espasmo: NO() Si()

Colabora(\(No Colabora { ) Tranquilo ( ) Ansioso( )

Ruidos respiratorios: Claros Disminuidos Ausentes
Negativo ( ) Triste-lloroso ( ) Reservado ( ) Temeroso ( ) ’ ( R £

Crepitantes ( ) Roncantes( ) Sibilantes( )

Irritable ( ) Indiferente ( ) Tos ineficaz: NO (3y si( )
Preocupaciones principales /comentarios: Reflejode latos: Presente( ) Disminuido( ) Ausente( )
P,{ Oy )Qﬁ 7443 ph SV _o Of;v @ (zte”h Secreciones: NO (1)/ St( )
- Caracteristicas:
7 ; ez ede)
Familars preo copod0s 02:NO( ) SI{ ) Modo: L/min FiO,:

TET( ) Traqueotomia ( ) VM ( ) TM )Sat O,:
Drenaje toracico: D/I  NO{ ) SI( )
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HORA PUNTAJE | HORA PUNTAJE | HORA PUNTAJE

ACTIVIDAD CIRCULATORIA 5
Ruidos cardiacos:  Ritmicos (3} Arritmicos )
Pulso: Regular ( ) Irregular ()
Pulso periférico: Normal ( )  Disminuido( ) Ausente( )
Llenado capilar:
Edema: NO{( ) SI{ ) Localizacion:

ESCALA DE ALDRETE:

+0-0.65cm) ++(0.65-1.25cm) +++(1.25~2.50cm)
Riego periférico Escala de Aldrete 0 (1 |2
MIl Tibia Fria Caliente Actividades v
MID Tibia Fria Caliente Respiracion o
MSI Tibia Fria ¥ Caliente Circulacion
MSD Tibia Fria ¢~  Caliente V]
Marcapaso: NO( ) Si( ) Estado de conciencia v
Presencia de lineas invasivas: , g Saturacion De oxigeno }//

Catéter Venoso periférico:___ = (

Catéter Central: gz TOTAL

Linea arterial: —

Catéter epidural: et
Transfusiones S { ) NO (j}VENDAJES SI ( ) NO(;}«E/specifique:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
1= Independiente (, -y 3=Totalmente dependiente ( )
2= Parcialmente dependiente ( )
Movilidad de miembros: Conservada([)/ Flacidez ( ) faenals ) m
Contractura( )  Parélisis ( ) Sangrad?v_aglnal: Nulo ( ) Escaso (§Moderado( ) Severo( )
Fuerza muscular: Conservada( )  Disminuida( ) Famagrlstucas:
Comentarios adicionales: Tapdn Vaginal: NO()Q SI()
PATRON DESCANSO-SUENO

Problemas para dormir: NO‘(/) SI( ) Especificar: Religion: __ ¢t {')(1 s

Restricciones religio:
Comentarios adicionales:

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Escala de Valoracién del Dolor EVA: Tratamiento médico actual:

VPO
ﬁ’:_\\ Vi -
&

;Dcxﬂ‘?_sa S/ |oooec Het) S 271

Ceprioxona  2¢,. B /294 ° -
 §

Puntaje 0 al 10: “pl{( m (L/ B m'./ B~ ¢

ESCALA DE SEDACION — AGITACION RASS: T : .
Pu | TERMINO | DESCRIPCION /\“L_Tvdéul"”’m‘ da_jory, BV & C/ 2y
nt LS /rrooe e

0s

4 | AGRESIVO Abiertamente combativo, violeto, peligro

inmediato para el personal

3 | MUY Se quita o tira del tubo o los catéteres, Examenes de laboratorio:
AGITADO agresivo.
2 | AGITADO Frecuentes movimientos sin propésito.

Lucha con el respirador

1 INTRANQUIL | Ansioso pero los movimientos no son

0 agresivos 0 Vigorosos

0  ALERTA Y TRANQUILO

-1 | SOMNOLIENT | No completamente alerta, pero tiene un ESTIM
o] despertar mantenido(apertura de los ojosy | ULO

contacto visual) a la llamada ( > 10seg)

-2 | SEDACION Se despierta brevemente , contacta con los VERB

LIGERA 0jos a la llamada( < 10 seg) AL

-3 | SEDACION Movimiento o apertura de ojos a la
MODERADA llamada( pero no contacto visual)

-4 | SEDACION No responde a fa llamada pero se mueve o | ESTIM
PROFUNDA abre los ojos a la estimulacién fisica. ULo

-5 | NO No responde a la llamada ni a estimulos FISIC
DESPERTABLE | fijos. 0 Firma y Sello de la Enfermera
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Apéndice B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propésito y procedimientos Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso

informacion otorgada a través de la guia de valoracidn, entrevista y examen fisico sera de caracter
confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.
Riesgos del estudio
Se me ha dicho que no hay ningin riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico; asociado con este
trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal, esta la posibilidad de que
mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo, se tomaran
precauciones como la identificaciéon por nimeros para minimizar dicha posibilidad.
Beneficios del estudio
No hay compensacién monetaria por la participacién en este estudio.
Participacion voluntaria
Se me ha comunicado que mi 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 penalizacién. 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 del padre, madre o tutor 3():&{’ AY YA /Qoma s
DNI: il Fecha: RE~Ol~ 20/ cP

A e,

Firma del padre, rhadre o tutor
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Py e . Diagnéstico:. PO LFC CCTO‘ML Ww(/Q fecha de ingreso........2. 4.~ =1 &.
- | Ministerio HOSPITAL NACIONAL g Jﬁ:\ e g
| PERU DOS DE MAYO” i o 4-% : ecdido Sceds
%- de Salud — Fechadeoperamir. ....... P 7/ ........... C|ru1ano @f@\’\ M
NOMBRE:..... (DM%AWO‘“,P\O’TWOJQM‘\ ............... EDAD:.. 2 1. 450.. CAMAL, ... .. ocmenmnons SERVICIO: ReaqeretnH.C: X7 629773 ..
Fecha: | 2.9 —~O- /&
Dieta: VPO
TERAPEUTICA
DogTyeser 5%, foss N o - 1B
WA povaodno 2 g zo g’
QVQ,{L*\;\aXMCV Q/}f . /2 ¢ e C)’[/ A
CO N %, [00cc
Yowa O S5Oy, lon, . s /8 s, £ - (6 - 6
Ui ctocloprmandd. 102 ey
Ko «de. UegiceX ,b_)ywiagala Q/‘—( (/(,M o -

-
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TERAPEUTICA DE ENFERMERIA
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Apendice D

Fichas farmacologicas

Ceftriaxona

Genérico
Ceftriaxona

Comercial
Rocefin

Indicaciones
Tratamiento de infecciones severa debidas a gérmenes sensibles a la Ceftriaxona, tales
como: Septicemia, infecciones de huesos y articulaciones infecciones pélvicas de la
mujer infecciones intra abdominal, neumonia, infeccion de piel y tejidos, infeccién
complicadas de vias urinarias producido por organismos sensibles.

Mecanismo de Accion
La Ceftriaxona como todos los antibidticos es bactericida inhibiendo los ligados de la
penicilina.

Reacciones adversas y efectos
Ninguno.

Dosis
2 gr. Cada 24 horas.

Cuidados de enfermeria

Dos tratamientos exactos y en un tiempo determinado de la dosis.
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Tramal
Genérico
Tramadol
Comercial
Tramal
Tratamiento
Alivia el dolor de intensidad moderada a aguda.
Mecanismo de accion
Es un analgésico cuyo efecto se basa en la creacion del farmaco en el sistema nervioso
central.
Reaccion adversa y efectos
Si es alérgico es intoxicante de accién aguda a grave.
Dosis
100 miligramos cada 8 horas.
Cuidados de enfermeria

La administracion debe ser bureta y lento.

Metoclopramida

Es un antiemético y agente procinético.
Generico

Metoclopramida
Comercial

Primperan
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Indicaciones y tratamiento
Se utiliza comunmente para tratar las nduseas y el vomito, para facilitar el vaciamiento
gastrico.
Mecanismo de creacion
Actua en dos niveles, por un lado a nivel cerebral donde bloquea la respuesta ante
estimulos provenientes de sustancias irritantes localizada en el estbmago o en la sangre.
Reaccion adversas
Presenta dificultad para hablar o tragar, mareo, latido cardiaco irregular o rapido, fiebre,
debilidad, hipertension, temblor, movimientos incontrolados de brazos y piernas.
Dosis
10 mg. Cada 8 horas.
Cuidados de enfermeria

Atender su uso segun indicaciones exhorta y en el tiempo con un micro gotero.



Apendice E

Valoracién posoperatoria

Escala de evolucion de Aldrete

IIL-EVOLUCION:

ESCALA DE ALDRETE INGRESO ALTA
4 extremidades 2 2
ACTIVIDAD: 2 extremidades 1 1
0 extremidades 0 0
Correcta 2 2
RESPIRACION: Dificultosa 1
Con ayuda 0 0
TA + 20% Basal 2 2
CIRCULACION: TA # 50% Basal 1 1
TA > 50% Dific. 0 0
Totalmente despierto 2 2
CONCIENCIA: Despicrta a llamada 1 1
No responde 0 0
Rosada 2 2
COLORACION: Pilida 1 1
Cianética 0 0
TOTAL:

Escalas de dolor

‘ 1 L 1 l II
1 1 1 1 1 g &
0 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable
Lo
\:/;

1
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