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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta es actualmente una emergencia quirargica
cada vez mas frecuente en el servicio de emergencia del Hospital,
Mediante la actuacion conjunta del equipo multidisciplinar vamos a lograr
establecer los criterios de gravedad, lo cual nos permitira efectuar una
actuaciéon de enfermeria eficaz, encaminada a la recuperacién del
paciente y la prevencion de complicaciones a través de los cuidados

sustentados en las teorias de enfermeria.

El presente informe titulado “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN.
PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYQ, LIMA
2014 - 2016", tiene por finalidad describir los cuidados de enfermeria en
pacientes con hemorragia digestiva alta. Consta de VI capitulos, los
cuales se detallan a continuacién: El capitulo | describe del planteamiento
del problema, el capitulo Il incluye el marco teérico conceptual, el capitulo
Ill considera la presentacion de la experiencia profesional, el capitulo IV
los resultados, el capitulo V las conclusiones, el capitulo VI las
recomendaciones, el capitulo VIl Referencias bibliograficas y un apartado

de anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En el mundo, la hemorragia digestiva alta (HDA) constituye un
frecuente problema de salud al provocar mas de 500 000 ingresos
hospitalarios anuales, y considerada como causa mayor de
morbilidad y mortalidad en todos los grupos etareos. En los paises
occidentales su incidencia global varia de 50 a 150 casos por cada
100 000 habitantes y representa una tasa de ingreso hospitalario
anual de 50 por cada 100 000 ingresos, cifra que incluso no refleja la
realidad ya que un numero importante de pacientes hospitalizados
por otra causa presentan un episodio de sangrado como

complicacion de su enfermedad. (1)

Segun la Sociedad Britanica de Gastroenterologia (BSG), tan sélo
en el Reino Unido el trastorno afecta a 70 000 personas cada afio; y
una de cada 10 muere como resultado de la hemorragia, en parte
debido a que los médicos no saben cémo diagnosticarla y tratarla,
en particular en los pacientes que llegan a la sala de emergencias en

la noche o durante el fin de semana. (2)

El sangrado gastrointestinal superior (HGIS) es una emergencia

médica comun que es causante del ingreso de aproximadamente de



7000 pacientes al afio en Estados Unidos y Latinoamerica, siendo su
mortalidad durante el afio 2009 del 7% del total de pacientes
ingresados a las unidades de cuidados intensivos, su incidencia es

de aproximadamente 170 pacientes por cada 100 000 habitantes. (3)

La hemorragia digestiva alta (HDA) constituye la emergencia mas
frecuente en el area de la gastroenterologia, con una mortalidad
aproximada de 10%, llegando a ser hasta 25% en adultos mayores
hospitalizados, es comunmente causada por la Ulcera péptica (40%)

en algunos hospitales de Lima. (4)

En un estudio realizado en Lima en los hospitales Rebagliati, Hipdlito
Unanue, Dos de Mayo y Cayetano Heredia, sobre 117 pacientes,
excluyéndose sangrados por vdrices esofago-gastricas, el 65%
tenian mas de 60 afos y la ulcera gastrica fue mas frecuente;
existiendo una asociacion bien establecida de su uso con sangrado
por lesiones ulceradas. La hemorragia digestiva alta aguda que se
produce en un paciente hospitalizado anciano, tiene la mortalidad

mas alta (25%). (5)

Actualmente en la emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo
hay una alta incidencia de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta,
quienes requieren una atencién inmediata con criterios sustentados
en conocimiento y practica actualizada, que den como resultado la

atencién oportuna y la minimizacién de complicaciones. Mas aun



1.2

1.3

considerando que la gravedad puede abarcar desde las formas
masivas agudas hasta las pérdidas sanguineas cronicas e
intermitentes, manifestandose de tres maneras: hematemesis,
melena y hematoquecia, presentaciones que dependen de [a
magnitud de sangrado, evidenciandose a través de manifestaciones

clinicas del compromiso hemodinamico.

Por ello, se determiné realizar el presente informe de experiencia
profesional, que se enfocaréd en los principales cuidados que

necesitan los pacientes con patologia hemorragica digestiva aita.

OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con
hemorragia digestiva alta en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2014 — 2016.

JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben tener con los pacientes con Hemorragia
Digestiva Alta, en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Dos De Mayo en el periodo 2014 —- 2016, y se justifica:



Nivel Teérico: Profundizara los conocimientos en cuanto al
reconocimiento oportuno y los cuidados de enfermeria necesarios en
el manejo de pacientes con HDA en el servicio de emergencia del .

hospital Nacional Dos De Mayo.

Nivel Metodolégico: Lograra precisar algunos aspectos a
considerar en la diversa produccion cientifica de profesionales en el
area de la salud, asi como los requeridos por profesionales de
enfermeria al establecer los cuidados en pacientes con HDA, para

su pronta recuperacion.

Nivel Practico: Permitira aumentar los conocimientos de los
profesionales enfermeros sobre el cuidado adecuado a pacientes
que ingresan a los servicios de emergencia con HDA, iniciando por
la pronta identificacién de signos y sintomas, la administracion
terapéutica a indicacion, el monitoreo de exdmenes auxiliares, la
efectiva coordinacién con el equipo de salud, la educacién al

paciente y su familia, entre otros.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES

CAMACHO, VALVERDE, y CABALLERO (2016) investigaron sobre el
“Grado de conocimiento de los pacientes diagnosticados con HDA en el
servicio de urgencias® con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad, en el
servicio de urgencias. Estudio descriptivo observacional, transversal y
prospectivo de pacientes con HDA que acuden a urgencias. El tamafo de
muestra del estudio costa de una poblacion de 540 pacientes ingresados
en urgencias del Hospital Regional Universitario de Mélaga, desde marzo
a octubre del 2014. Seleccionamos por muestreo aleatorio simple 225
pacientes, con un nivel de confianza de 95% y nivel de significaciéon p<
0,005. Los criterios de inclusion y exclusion: Acceder voluntariamente,
firmar el consentimiento y encontrarse ingresado en el servicio durante el
estudio. Barrera idiomatica y padecer E.M. Resultados: Para la recogida
de datos, se utilizd una encuesta anénima y voluntaria sobre los sujetos
de estudio. De los 225 pacientes (100%), el 60% (135 pacientes) conoce
cudl es su enfermedad, el 40 % (90 pacientes), conoce los factores pre-
disponentes, el 80% (180 pacientes) conoce la sintomatologia, el 88%
(198 pacientes) conoce las recomendaciones para prevenir nuevos

episodios. Conclusiones: Los datos obtenidos nos muestran un nivel



medio- alto-del nivel de conocimiento que tienes los pacientes respecto a

su-enfermedad, HDA ien el servicio de urgencias. (6) .

ROMERO, CASTELLANOS, FUENTECILLA, GARCIA, .Y PEREZ. (2016)
realizaron una. “Caracterizacion - clinico-epidemiolégica - de - pacientes
ingresados con- Ulcera péptica’, .a través de- un -estudio descriptivo y
retrospectivo de los pacientes ingresados en-el Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo en el periodo enero 2013, diciembre
2014, con el diagnéstico de Ulcera péptica y el objetivo de caracterizar
clinica y.epidemiolégicamente los mismos. Se trabajé'con un.universo de
76 pacientes, se analizaron variables tales como: sexo, grupos de edad,
causas, factores-de riesgos;. complicaciones. Para el analisis de estas
variables se aplicd la-técnica de analisis de distribucién de frecuencia en
escala -cualitativa: Los .resultados -fueron- presentados en tablas de
porcentaje. - Predominaron los pacientes del:sexo masculino, el mayor
porcentaje de los pacientes.se encontrd en el grupo de edad 20-59 arios,
dentro de los factores de riesgos mas-frecuentes se encontré el consumo
de alcohol. La infeccién por Helicobacter Pylori se encontré como .causa

fundamental y las hemorragias digestivas como complicacion. (7)

IBANEZ (2015).realizd una revisién sobre “Papel de la enfermeria en las
hemorragias digestivas altas en urgencias y emergencias”, con el objetivo

de conocer cuél es el papel que ejerce la enfermeria ante una hemorragia



hasta Diciembre de 2012. Encontramos que 243 pacientes causaron
ingresos por hemorragia digestiva alta en el servicio de urgencia en el
periodo analizado y de éstos el 122 tenian mas de 60 afos que fue el
universo del estudio. El sexo masculino predominé con 85 pacientes
(69,67%). La séptima década de la vida fue la mas representada. La
forma de presentacion mas frecuente fue la melena. Los antecedentes de
Ulcera péptica y de ingestion de antinflamatorios no esteroideos fueron los
antecedentes mas frecuentes. La Ulcera péptica fue la causa mas habitual
encontrada. Solo el 4,91 % requirié tratamiento quirdrgico de urgencia, y
la mortalidad de la serie fue de 6 pacientes. La mayor estadia estuvo

entre los 5 a 7 dias. (10)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Hemorragia Digestiva Alta

Es la pérdida de sangre causada por diversas enfermedades que
afectan al tubo digestivo desde la orofaringe al ligamento de
Treitz. Por su volumen de pérdida puede ser:

- HDA leve (anemia crénica)

- HDA moderada

- HDA masiva (pérdida del 30-40% del volumen sanguineo)

11



Puede presentarse como:

Hematemesis: Vomitos de sangre fresca no digerida por la
secrecidon gastrica, por Hemorragia entre Orofaringe y Treitz y
puede acompafarse de Melena. El caracter de la hemorragia
depende: del sitio, la rapidez, la velocidad del vaciamiento

gastrico, y puede ser. Macroscopica y microscopica.

Melena: Expulsion de heces negras solo se necesitan 50-150 mi
de sangrado para producirla. Color alquitranado de la hemorragia
del tubo gastrointestinal se debe a la produccién de Hematina
acida por la accion del acido clorhidrico sobre la hemoglobina o la
produccién del sulfuro a partir del HEM. Por accién del sulfuro de
hidrégeno sobre el fierro de la Hb. La melena sin hematemesis

generalmente indica lesién distal del piloro.

a) Clasificacion segan repercusion hemodinamica

. HDA |  SIGNOSCLINICOS | PERDIDA DE VOLUMEN
Nula Ninguno 10-15% (600-700 ml)

Taquicardia leve, hipotensién

Leve ortostatica, ligera frialdad de 15-20% (750-1250 mi)

pies y manos

Taquicardia {100-120 Ipm)

TA<100mmHg, pulso debil,
inquietud, sudoracifon,

palidez

Taquicardia>120 Ipm, TA<60
Graves mmHg, estupor, palidez 35-50% (1750-2500 mi)
extrema, anuria.

Fuente: Alejandro Marrero 2006 (11)

Moderada 25-35% (1250-1750 ml)

12




' 2.2.2 Cuidados de enfermeria en Infarto Agudo de Miocardio

Los planes de cuidado de enfermeria estan sustentados en la
valoracién, diagnostico, planeamiento, ejecucion y evaluacion de

las acciones a realizar. (12)

Durante la valoracién se obtiene informacién para identificar los
problemas de salud del paciente, como en cualquier urgencia, la
asistencia inmediata de enfermeria incluye la valoracién rapida
de! nivel de conciencia, de la via aérea, y la circulacién, esto
significa el control de las funciones vitales y el tiempo de llenado
capilar, lo que nos permitra determinar el grado de

vulnerabilidad y/o morbilidad del paciente.

En la fase diagnostica utiliza su experiencia en el analisis
interpretacién de la informacién recabada en la valoracién, y es
asi como se deben registrar los diagnodsticos segun prioridad. a

continuacién se muestran algunos de los mas frecuentes:

- Disminucién del gasto cardiaco en relacion con hipovolemia
Alteracion del equilibrio electrolitico por el intento del

organismo de compensar la pérdida.

- Alteracion de la perfusion tisular por vasoconstriccion

asociada a la pérdida de sangre.

13



- Riesgo de aspiracién con relaciéon a reduccién del nivel de

conciencia.

- Riesgo de infeccion en relacién con procedimientos invasivos

de diagnéstico y tratamiento.
- Ansiedad relacionada con el sangrado, dolor abdominal y el
desenlace incierto.

- Déficit de conocimiento relacionado a su enfermedad.

En el planeamiento se establecen las prioridades, los objetivos y
desarrollan los resultados esperados, para lo cual se formula el

plan de cuidados. Los principales en este tipo de patologias son:

- Permeabilizar una via periférica de calibre grueso y perfundir

rapidamente soluciones cristaloides.

- Suministrar Oxigeno por canula 6 mascara segun necesidad

del paciente.
- Monitorear Funciones Vitales y tiempo de lienado capilar.
- Monitorear Saturacion de Oxigeno.
- Participar en la colocacion de una via central.
- Monitorear hemograma y microhematocrito.

- Colocar Sonda vesical, para medir diuresis horaria.

14



Extraccion de muestras de sangre para hemograma,

bioquimica, perfil de coagulacion, grupo Rh, prueba cruzada.
Transfundir sangre, plasma, y expensores sanguineos.

Cuantificar el aporte y la eliminacion total de liquidos a lo largo

de un periodo de 24 hrs.

Preparar al paciente y la sala de procedimientos para una

endoscopia de urgencia.

Elevar la cabecera de la cama de 30- 45 grados y colocar al

paciente en decubito lateral.
Aspiracion de secreciones y sangrado.

Colocar el cuello en hiperextension y asegurar un tubo de
mayo. Tomar muestra de sangre para analizar gases

arteriales.

Realizar lavado escrupuloso de las manos.

Cambio de catéter periférico cada tres dias.

Eliminar todas las llaves de paso innecesarias.

Mantener vendaje oclusivo de la via central y cambiarlo cada
24 hrs.

Control de temperatura en hoja aparte.

Alentar al paciente a manifestar sus temores Yy
preocupaciones, asi como a hacer las preguntas que

considere necesarias.

15



- Animarlo, comentandole diariamente lo favorable de su
evolucion.

- Proporcionarle apoyo emocional, seguridad y companiia.

En la ejecucion se requieren de aptitudes cognitivas,
interpersonales y técnicas. La ejecucion es el eje del proceso de
enfermeria, permite una nueva valoracidn del paciente, la

revision de prioridades y la modificacion del plan de cuidados.

Finalmente en la evaluacion se mide la respuesta del paciente a
las actuaciones de enfermeria y su progreso hace la
consecucion de los objetivos planificados. Los resultados

esperados son:

Funciones Vitales entre los limites normales.

]

- Temperatura 36-37 grados

- Presion venosa 10 cms agua

- Frecuencia cardiaca 60-80 por minuto.

- Frecuencia respiratoria 16-20 por minuto, ritmica y simétrica.
- Llenado capilar menor de 3 segundos.

- Volumen urinario 30ml/ por hora .

- Vias aéreas libres de secreciones bronquiales.

16
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- Valores de gases arteriales dentro de los limites normales:

Pa02 mayor de 90-100 mmHg y PaC02 35-40 mmHg.
- Saturacion de Oxigeno mayor de 95%.
- Ausencia de aleteo nasal y tiraje costal.
- Valor de hemoglobina mayor de 10gr y hematocrito en 30%.

- El paciente y familia establecen una relacion de confianza con

el personal de enfermeria.

- Participa activamente en los cambios de su estilo de vida.

1

Verbaliza sus preocupaciones; sin temor a rechazo y/o critica.

Teoria del Autocuidado
Para el desarrollo de este informe tomaremos como referencia el
Modelo de Dorothea Orem, la enfermeria debe identificar las
capacidades potenciales de autocuidado del individuo para que
ellos puedan satisfacer sus necesidades de autocuidado con el fin
de mantener la vida y la salud, recuperarse de los dafios y de la
enfermedad y manejarse con sus efectos. Reconociendo como el
foco de la enfermeria, identificar el déficit entre la capacidad
potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los
pacientes; siendo la meta, eliminar el déficit entre las capacidades

de autocuidado y la demanda. (13)

17



Los problemas de enférmen’a son la deficiencia de los
requerimientos © necesidades universales del desarollo y
desviaciones en la salud. Los cuidados de enfermeria se orientan
en sistemas de enfermeria compensatorio total (la enfermera
realiza todo el autocuidado del paciente; sistema compensatorio
parcial (enfermera y paciente realizan el autocuidado) y el
sustentador educativo (la enfermera ayuda a superar cualquier

limitacién en el autocuidado).

a) Meta paradigmas de la teoria:
Dorotea Orem defini6 los siguientes conceptos meta

paradigmaticos (14):

- Persona: concibe al ser humano como un organismo
biologico, racional y pensante. Como un todo integral
dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia
experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado dependiente.

- Salud: la salud es un estado que para la persona significa
cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa
integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto

que implique deterioro de la persona; desarrolio progresivo e

18



integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracién cada vez mas altos. Por
tanto lo considera como la perseccién del bienestar que tiene

una persona.

- Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la
persona no puede cuidarse por si misma para mantener la
salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales.

- Entorno: no es definido como tal, pero lo reconoce como el
conjunto de factores externos que influyen sobre la decisién
de la persona de emprender los autocuidados o sobre su

capacidad de ejercerlo.

a) Postulados
Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe

realizar para cuidar de si mismo:

* Requisitos de autocuidado universal: son comunes a

todos los individuos e incluyen la conservacion del aire,

19



agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la

actividad humana.

* Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia, adulto y vejez

* Requisitos de autocuidado de desviacién de la
salud: que surgen o estan vinculados a los estados de

salud.

b) Aplicacién a la practica
El autocuidado podria considerarse como.la capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesarias para
vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto auto como la
totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas,
psicolégicas y espirituales), y el concepto cuidado como la
totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener

la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él.

20



El autocuidado es la practica de actividades que los individuos
inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento
de la vida, la salud y el bienestar. Puede considerarse que un
individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las
siguientes actividades: apoyo de los procesos vitales y del
funcionamiento normal; mantenimiento del crecimiento,
maduracién y desarrollo normales; prevencion o control de los
procesos de enfermedad o lesiones;, prevencion de la
incapacidad o su compensacion; y la promocion del bienestar.

(15)

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los
individuos. El autocuidado es un fendmeno activo que requiere
que las personas sean capaces de usar la razén para
comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma
de decisiones para elegir un curso de accion apropiado. Es la
capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el
cuidado y el mantenimiento de su salud, asi como prevenir
enfermedades mediante el conocimiento y practicas que les
permitan vivir activos y saludables. La incorporacién del

concepto de autocuidado enfatiza:

= Autocuidado que promueve la salud, esta categoria
promueve practicas que conllevan el bienestar fisico, mental

y espiritual. £j. realizar ejercicios.

21



= Autocuidado orientado a prevenir enfermedades y riesgos a
la salud. Ej. vacunacion Seleccionar alimentos bajos en
grasa para prevenir problemas cardiovasculares. Deteccion
temprana de signos y sintomas de enfermedades. Ej. Baja

de peso involuntaria autoexamen de mamas.

= Autocuidado en el manejo de enfermedades y cumplimento
del tratamiento, incluyendo el reconocimiento de los efectos

farmacologicos indeseables.

El autocuidado se considera como parte del estilo de vida de la
persona, entendido como patrones de conducta que reflgjan la

forma de interactuar de las personas con su medio social.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

* Anastomosis: operacién para unir dos partes del cuerpo. Un
ejemplo es una operacién en la cual se extirpa una porcién del

colon y los dos extremos que quedan se vuelven a unir.

* Atresia: ausencia de un orificio normal en el eséfago, los

intestinos o el ano.

* Dispepsia no ulcerosa: dolor constante o incomodidad en el

tracto gastrointestinal superior.

22



Endoscopia: procedimiento que utiliza un endoscopio para

diagnosticar o tratar una condicion.

Endoscopia del tracto gastrointestinal superior: mirar dentro

del eséfago, estdbmago y duodeno con un endoscopio.

Esofagitis por reflujo: irritacion del esdfago debido a que el

contenido del estdmago regresa al eséfago.

Espasmos esofagicos: calambres musculares en el eséfago que

causan dolor en el pecho.

Hematemesis: Sangre expulsada por la boca (vomito). Rojo

intenso-negruzco

Hemorragia oculta: sangre en las heces que no es visible a

simple vista.

Melenas: Sangre expulsada por el recto. Sangre negra,

alquitranada y maloliente.
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3.1

3.2

CAPITULO I

EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recabaron de la oficina estadistica del Hospital
Nacional Dos de Mayo, asi como del libro de registros de enfermeria

del servicio de emergencias.

Para su presentacion se procesara a través del programa informatico
Excel, y posteriormente se mostraran a traves de tablas y graficos

para su respectiva interpretacion.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Soy egresada de la universidad nacional daniel alcides Carrion de
cerro de pasco en el afios 1998. Realicé el SERUMS en el Centro de

Salud lzcosacin en 1999.

Inicie labores asistenciales en Mayo del 2000 en el servicio de
medicina san pedro por 7 afos, donde tuve la encargatura de la
jefatura en diciembre del 2001, 2001 y 2003. A la vez, tuve a cargo
al tutoria de los internos de la Universidad Nacional Mayor San

Marcos.
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Durante el 2007 al 2008 pase al servicio de cirugia, a partir del 2008
hasta la actualidad, me encuentro laborando en el servicio de

emergencia

Funciones del cargo o puesto de trabajo:

Las funciones que desemperio segun el Manual de Organizacion y

Funciones como enfermera en el servicio de emergencia son:

- Atencibn de enfermeria en forma directa y especializada,
brindando seguridad y confort al paciente en situacién de

emergencia y/o urgencia.

- Coordinacion y ejecucién de cuidados al paciente antes, durante y
después de los diferentes procedimientos en Emergencia,

siempre pendiente de las necesidades del paciente.

- Coordinacion y asistencia al equipo médico en los procedimientos
invasivos de Emergencia, contribuyendo a garantizar lo

protocolizado.

- Evaluacion, monitoreo y registro del estado hemodinamico,
neurolégico, respiratorio y otras funciones que el paciente

requiera.

- Reporte de enfermeria escrito y verbal al cambio de tumo y

cuando el paciente lo requiera en emergencia.
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Brindar terapia médica indicada y reportar las reacciones
adversas al médico de guardia en Emergencia, para poder
prevenir cualquier episodio que comprometa la vida del paciente o

de algun otro.

Coordinar e informar al personal meédico de guardia de las
diferentes especialidades la evolucién de los pacientes para poder

acortar plazos en la atencién que requiere nuestro paciente.

Controlar el stock y uso racional de medicinas, insumos y equipos.

Coordinar y ejecutar la atencion de enfermeria inmediata en
situaciones de emergencia trabajando junto al equipo de Salud,

contribuyendo a la pronta solucién de la contingencia.

Coordinar y ejecutar el Plan Nacional de Desastres cumpliendo
con lo indicado para la atencion de enfermeria, en coordinacion

con el comité encargado.

Coordinar y supervisar la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de
equipos médicos y materiales que son requeridos para la atencién
de pacientes, asi como realizar y vigilar el manejo adecuado de
objetos punzocortantes cumpliendo con las normas de

bioseguridad.

Responsabilidad del desecho y vigilancia y reporte de ocurrencias

con medicinas, insumos y equipos que no cumplan con los
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requerimientos minimos, con la finalidad de brindar al paciente

una atencion de calidad.

- Supervisién, control y revisién del coche de paro de los diferentes

servicios, para poder utilizarlos en situaciones de emergencia.

- Coordinar el traslado y movilizacion del paciente para la
realizacién de los examenes auxiliares, interconsultas y otros, con

las condiciones de comodidad y seguridad.

- Coordinacion con los diferentes servicios la hospitalizacion o
transferencia de pacientes en condiciones adecuadas, con
Historia Clinica, evolucion del turno y registros completos,

asegurando que el paciente sea recepcionado.

- Coordinar, organizar, informar y brindar la atencién integral de
enfermeria junto a todo el equipo de salud, en caso de
emergencias, desastres y operativos especiales, brindando al

paciente seguridad.

- Participar y promover la realizacion de investigacion y
capacitacién en el campo de la enfermeria en el servicio de
Emergencia con la finalidad de desarrollar conocimientos en dicho
campo, respetando y cumpliendo con el cédigo de ética y

Deontologia.

- Demas funciones asignadas por su jefefa inmediato superior.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS

En la recepcién de un paciente son signos de Hemorragia digestiva
alta en la emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, las
medidas de enfermeria para la mantencién de la vida, se basan

principalmente en la valoracion y la observacion del paciente:

- Valoracion de la situacién hemodinamica del paciente (Presion
arterial y frecuencia cardiaca), signos de perfusiéon periférica
(temperatura, coloracion de la piel y extremidades.), con ello se

valorara la gravedad de la hemorragia.

- Comprobar que el origen de la hemorragia: Hematemesis, por
vomito de sangre fresca; Melena, heces negras, brillantes,
pastosas, pegajosas y malolientes; Hematoquecia, heces
sanguinolentas, indica HDA sélo si el transito es rapido y las

pérdidas importantes (>1 litro en <1 hora).

- Sintomas de hipovolemia sin manifestaciones externas de
sangrado: mareo, hipotension ortostatica, taquicardia, palidez,

disnea, angor, sincope.

- Continuar con el tratamiento médico indicado, y seguir con la
valoracion y monitorizacion del paciente en busca de signos y

sintomas que sefalen algun tipo de complicacion.
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En general, ante cualquier con paciente con sospecha de HDA debe
llevarse a cabo una historia y examen fisico minucioso y una
evaluacién analitica elemental que permitan asegurar el
cumplimiento de tres principios basicos:

1) Confirmar la presencia de la hemorragia

2) Evaluar la magnitud del sangrado

3) Comprobar si la hemorragia persiste activa.

Es la situacién clinica del paciente la que determina las prioridades
de actuacion. Asi, cuando la condicion clinica del enfermo es dptima,
se puede realizar una anamnesis detallada y una exploracién clinica
cuidadosa. Sin embargo, cuando se trata de una HDA masiva, que
provoca un shock hipovolémico, el paciente no puede proporcionar
informacién y, ademas, se encuentra en grave riesgo vital. En tal
caso, es necesario iniciar las maniobras de reanimacion que

restituyan la estabilidad cardiovascular.

Limitaciones

- La principal limitacion es el horario de atencion del centro
endoscopico de emergencia, que solo atiende desde las 8 am
hasta las 3 pm, y si posterior a ese horario llega un paciente con
problema por varices esofagicas, pueden morir al hacer una

hemorragia, sin un adecuado diagnostico de imagenes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

GRAFICO 4.1

HEMORRAGIAS DIGESTIVAS ALTAS SEGUN SEXO DE LOS
PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO 2014 - 2016

300
257
250 —
200 ' 1%2 -
135 54% -
130 e 6% :
100 ATh —
5% i - i
46% i
2 |
M F l Total M ’ I l Total M F l Total
2014 2015 2016

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 4.1, podemos apreciar que la distribucion por sexo y edad de
los pacientes con hemorragia digestiva alta que acuden al hospital, la
misma que casi se ha duplicado, pasando de 135 pacientes en el 2014 a
257 atenciones para el 2016. Por ofro lado el sexo masculino es el que
mas requiere la prueba a través de los afios; sin embargo, no hay una

diferencia superior al 8%.
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GRAFICO 4.2

DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2014 - 2016
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Fuente: elaboracién propia

En este grafico 4.2 apreciamos los diagndsticos develados en los
pacientes con hemorragia digestiva alta. Resalta la gastritis antral como la
principal causa de HDA, seguida de la pangastritis y gastroscopias

generales.
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b)

CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los pacientes con sospecha de HDA debe ser inmediatamente
atendido valorando minimamente su frecuencia cardiaca, presion
arterial y signos de perfusién periférica, a fin de mantener la
estabilidad hemodinamica e identificar oportunamente el tipo de

hemorragia.

El personal profesional de enfermeria en el servicio de urgencias es
el primer contacto clinico para el paciente, asi pues, ante la
sospecha de HDA, la existencia de un protocolo de actuacién para
enfermeria en urgencias, aceleraria y potenciaria el proceso de

estabilizacién del paciente.

La principal causa de hemorragia digestiva alta en los pacientes que
acuden a la emergencia del hospital nacional Dos de Mayo son la

gastritis antral y la pangastritis principaimente.
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a)

b)

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud, actualizar permanentemente los
conocimientos y destrezas en el cuidado holistico oportuno y seguro
del paciente con Hemorragia digestiva alta y el soporte necesario a

la familia que acude al servicio de emergencia.

A la jefatura de enfermeria del servicio de emergencias, estandarizar
los cuidados que el paciente con hemorragia digestiva alta requiere,

a través de un protocolo de actuacion.

A la institucion, evaluar e implementar atencion diaria de 24 horas en

el hospital, a fin de brindar una atencion y cuidado oportuno al

paciente con Hemorragia digestiva alta.
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ANEXOS
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ANEXQO N° 01

PROTOCOLO DE ACTUACION

HDA

VALORACION DE ENFERMERIA:
- Control de constantes vitales

- Nivel de conciencia

- Hematemesis

l CRITERIOS DE GRAVEDAD l

1 L 1 1

LEVE MODERADA GRAVE MASIVA

PAS>120 PAS>100 PAS>100-120 PAS<80

FC <100 FC < 100 FC)IZU

FC< 100 Frialdad Pulso débil, SHOCK
ligera, palidez. sudor, palidez.

2

v
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ANEXO N° 02

ACTUACION DE ENFERMERIA

Monitorizacion cardiaca: TA, FC, FR, Saturacién de 02, y control
horario constante.

Colocar vias periféericas de gran calibre: analitica + pruebas cruzadas
(segun indicacién medica)

Reposicion de volumen con cristaloides (PAS>100).

Colocar al paciente en posicion de seguridad (evitar bronco
aspiracion).

Colocar SNG siempre para confirmar sangrado: Limpia (retirar),
sangrado (lavados SF).

Valorar permeabilidad via aérea (retirar protesis) y O2 si necesario.
Control del nivel de conciencia, signos y sintomas.

Valorar colocacion de SV, catéter central.

Realizacion de Electrocardiograma.

Control aspecto y numero de deposiciones.

Dieta absoluta y reposo absoluto.

Explicar los procedimientos y tratamientos al paciente.

Pruebas complementarias: rayos x, ecografia, entre otros.

Registrar todas las actuaciones y técnicas.
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