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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que los usuarios que se encuentran en el servicio presentan
diferentes signos y sintomas y es el dolor el principal motivo por el que acuden
a consulta y es la causa para su hospitalizacion y la decision para ser operados
de diferentes enfermedades, requieren una atencion personalizada para realizar
los diferentes procedimientos y actividades para su cuidado y recuperacion se
requiere de habilidades y destrezas del personal de enfermeria especialista.

El dolor abdominal es la manifestacion mas importante de los trastornos
gastrointestinales ademas de ser frecuente expresion de otros trastornos intra y
extra abdominales, del diagndstico y tratamiento temprano depende un mejor
pronéstico del paciente. (1)

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, estima que el 60% de los
pacientes con dolor posoperatorio lo sufre de manera persistente, pero a pesar
de su alta prevalencia no se trata de un fenémeno inevitable, al contrario de lo
que se ha aceptado clasicamente, debe ser prevenido y tratado de forma
decidida rapida y precoz para evitar consecuencias negativas mayores. (2)

En el servicio de emergencia del Hospital Arzobispo Loayza en los meses de
enero a junio del afio 2020 entre las causas mas frecuentes de morbilidad se
atendieron 586 casos de abdomen agudo y 1833 casos fueron otros dolores
abdominales y los no especificados. En este mismo periodo la pancreatitis aguda
ha sido una de las morbilidades mas frecuentes en hospitalizacion con 75 casos.
3

La evaluacion y el diagnoéstico de pacientes con dolor abdominal agudo en el
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servicio de urgencias suelen ser un desafio. Son muchos los factores que
pueden ocasionar dificultades para obtener un historial médico, retrasar un
diagndstico correcto o determinar el tratamiento adecuado, todo lo cual puede
tener consecuencias adversas para los pacientes y el sistema sanitario. Los
médicos deben considerar mdultiples diagnésticos, especialmente aquellas
enfermedades potencialmente mortales que requieren una intervencion
oportuna. (4)

El Servicio de Cirugia | del Hospital Arzobispo Loayza es una unidad organica
gue pertenece al Departamento de Cirugia General. Aparato Digestivo y Pared
Abdominal, brinda atencion integral preventiva curativa a los pacientes de
consulta externa y hospitalizados, asi como de urgencia. Se encarga de realizar
intervenciones quirargicas electivas, de emergencia y cirugia menor a los
usuarios que lo requieren en el campo anatdbmico del higado, vias biliares,
pancreas, bazo, esd6fago, estbmago e intestinos. (5)

Los servicios que se bridan son de consulta externa en los consultorios, donde
los pacientes se realizan sus analisis y examenes preoperatorios para luego
programar su hospitalizacién y operacién requerida, y luego seguir con su
tratamiento pos operatorio, también hay atencién en el servicio de Emergencia
donde se decide si el usuario es operado en sala de emergencia o es
hospitalizado en los pabellones segun la programacion de hospitalizacion o es
dado de alta para su tratamiento por consultorio externo.

Ser enfermera es una satisfaccion personal, mi experiencia profesional en el
servicio de cirugia pabellébn 6 | inicio en el afio 2014 con pacientes que se
hospitalizan por diferentes enfermedades o han sido operados y pude percibir

que la mayoria de pacientes presentaban dolor en algdn momento de su



hospitalizacion o referian haberlo tenido. Es por ello que el objetivo del presente
trabajo académico “Cuidados de Enfermeria pre y pos operatorios en
Pacientes con Dolor Abdominal Hospitalizados en el Servicio de Cirugia
General Aparato Digestivo Y Pared Abdominal - Pabellon 6 | del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2021”, es describir mi experiencia en las diferentes
actividades para realizar los cuidados integrales del usuario durante su estancia
hospitalaria desde el momento de su internamiento sea su origen por emergencia
0 por consulta externa realizando actividades preventivas promocionales de
recuperacion y rehabilitacion hasta el momento de su alta hospitalaria, utilizando
el método cientifico y el proceso de atencién de enfermeria durante el pre
operatorio y pos operatorio.

El presente trabajo se realizo en el afio 2021 desarrollando un plan de Cuidados
de Enfermeria que consta de los siguientes apartados; Capitulo I: Descripcion
de la situacion problemética, Capitulo II: Marco teorico, Capitulo Ill: Desarrollo
De Actividades para Plan de Cuidados en relacién a la Situacion Problematica,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, y un apartado de

anexaos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El dolor es el principal sintoma que manifiestan los pacientes hospitalizados en
el servicio es por ello que es importante manejar correctamente los conceptos
aprendidos e incorporar nuevos conocimientos, desarrollar estudios y utilizar
guias de procedimientos actualizadas que ayuden a mejorar la atencion y calidad
de los cuidados de enfermeria asi lograr el bienestar fisico del ser humano.

El dolor y enfermedad han sido un binomio lacerante que ha acompafnado al
hombre a lo largo de toda su historia. Anestesia y analgesia son ciencias
antiguas como la propia humanidad. Etimol6gicamente "pain”, en inglés, deriva
de "poena" en latin, que significa "castigo” y "paciente" deriva del latin "patior":
el que aguanta o soporta sufrimiento o dolor. (6)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “El dolor crénico es una enfermedad
y su tratamiento un derecho humano”, cada 17 de octubre es considerado el dia
mundial contra el dolor, una iniciativa dirigida a mejorar el sufrimiento fisico de
las enfermedades que causan dolor ya que entre el 25 y 29% de la poblacién
mundial sufre de dolor. (2)

En 1986, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), publicé una estrategia
terapéutica para el control del dolor oncoldgico, fue revisada en 1996, basada en
cinco pilares fundamentales entre los que estd el uso escalonado de los
farmacos, conocida como escalera analgésica. posteriormente incorpord la
"barandilla “de la escalera, en la que se incorporan medidas no farmacoldgicas
(soporte emocional, comunicacién, atencion a la familia, tratamiento psicosocial,

fisioterapéutico etc.). En el 2002, se acuno el término de “ascensor terapéutico”,
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mas dinamico, con evaluacion y medicion continua del dolor, que permite una
escalada terapéutica mas rapida si asi se requiere. Actualmente se plantea como
recomendacion un tratamiento multimodal en relacion al mecanismo
etiopatogénico causante del dolor, y proporcional a su intensidad e impacto. (7)
El afio 2001 la Comisién Conjunta para la Acreditacion de Organizaciones del
Cuidado de la Salud (Joint Commission for the Accreditation of Health
Organizations) establecié nuevas normas para el manejo del dolor en pacientes
hospitalizados. Desde ahi se conoce el manejo de dolor como el quinto signo
vital, aun asi se suponia que cada hospital desarrollaria politicas y
procedimientos adecuados para evaluar el dolor y el uso de analgésicos como
tratamiento (8)

Las ultimas publicaciones y congresos de urgencias han llegado a la conclusion
que el dolor es la causa mas frecuente de consulta dentro de los servicios de
urgencias hospitalarios. Los tipos de dolor mas frecuentes son el traumatolégico,
abdominal y toracico. El dolor abdominal ocupa el segundo lugar de las
consultas. El dolor abdominal se define en la literatura médica como el sintoma
que aparece con mas frecuencia en las manifestaciones clinicas de las
enfermedades del aparato digestivo, su etiologia puede ser muy diversa. (9)

El dolor es uno de los motivos mas comunes de consulta en los servicios
médicos, tiene un impacto significativo en la salud percibida y la calidad de vida
del paciente, y tiene un impacto significativo en el individuo, la sociedad, la
economia y el entorno laboral. La prevalencia del dolor depende del tipo del que
se trate y de la cultura en la que se inserte. En una Encuesta Europea de Salud
en Espafa 2014, el 44% de la poblacion de 15 o mas afios declara haber

padecido algun dolor en las ultimas 4 semanas, el dolor lumbar (17,34%), el



cervical (14,7%) y la cefalea (8,27%) son parte de los diez problemas de salud
que refiere la poblacién adulta. (7)

Los indicadores de hospitalizacion consolidado al | semestre del afio 2019 segun
la oficina de Estadistica e Informatica reportaron que en el servicio de cirugia
hubo un ingreso total de 2 105 pacientes de los cuales 261 ingresaron por
traslado, al servicio de cirugia 6 | ingresaron 823 pacientes, 79 ingresaron por
traslado. Los pacientes que ingresan por traslado provienen del servicio de
Emergencia y son pacientes en pre operatorio o pos operados con alguna
complicacion, también ingresan los pacientes referidos de Recuperacion de
Emergencia que ya han sido operados y pasan al servicio para su recuperacion
pos operatoria los pacientes por traslado también provienen de otros servicios.
Los indicadores de intervenciones quirargicas del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza consolidados al | semestre 2019 reportan 2 407 intervenciones
quirargicas por el Departamento de Cirugia General que representa el mayor
porcentaje referente a otras especialidades.

Las intervenciones quirargicas en el Hospital Arzobispo Loayza en los ultimos 5
afos llegan a 68 314, registrandose 6 010 intervenciones entre los meses de
enero - noviembre del afio 2020 la mas baja en relacion a los afios anteriores
que fueron de 12 682 en el afio 2019, 14 153 en el afio 2018, 16 712 en el afio
2017 y 18 757 en el aflo 2016. Esta diferencia se debe al cierre de los
consultorios externos, el cierre de salas de operaciones y a la implementacién
de servicios de atencion de los pacientes con COVID 19 como prioridad (3)
Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, define el dolor como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con lesion histica

real presente o potencial o en términos de la misma. (10)



Segun el Dr. Leopoldo Pefa Cabrera; “El abdomen agudo es el desafio mas
dificil de toda la medicina que tiene que resolver el médico y es el cirujano
general el encargado de este reto”. (11)

El Hospital Arzobispo Loayza es una Institucion del estado de alta
especializacion y de referencia en el ambito local, nacional e internacional con
categoria lll - 1, que depende de la Direccion de Redes Integrales en Salud Lima
Centro, donde se brinda servicios complejos a la poblacion y se fomenta la
docencia e investigacion en salud.

El Departamento de Cirugia General Aparato Digestivo y Pared Abdominal esta
dividido en tres servicios o pabellones servicio de cirugia I, servicio de cirugia Il
y servicio de cirugia Il cada servicio cuenta con se respectiva jefatura.

El servicio de cirugia 6 | contaba con 42 camas por efecto de la pandemia se ha
disminuido la capacidad a 34 camas, se hospitalizan pacientes de sexo
masculino y femenino procedentes de Lima y provincias, algunos cuentan con el
Seguro de Salud Integral y otros son particulares.

En el servicio se brinda atencion integral tanto medica como de enfermeria, hay
un médico jefe de servicio y una Enfermera Jefa encargados del servicio, asi
como Enfermeras Asistenciales, médicos asistentes médicos resientes e
internos y externos, también se recibe atencion de otros profesionales médicos
por medio de interconsultas médicas.

La Enfermera Especialista en Cuidados Quirlrgicos brinda atencion oportuna
segura y libre de riesgos a los pacientes que son sometidos a intervenciones
quirdrgicas asegurando el bienestar fisico, mental y social durante el pre y post
operatorio. (5)

La formacion de profesionales especialistas va a garantizar la correcta asistencia
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en el proceso quirdrgico y en su recuperacion, la Enfermera en Cuidados
Quirdrgicos esta capacitada para asumir los grandes retos de acuerdo a los
avances de la tecnologia y a las necesidades del usuario en diferentes
momentos y circunstancias que se encuentra el paciente respetando su credo y

costumbres.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
TREUER R, (Esparfia 2017). En su estudio "Dolor abdominal agudo en el
adulto mayor" concluye: El envejecimiento de la poblacion es una
realidad, y la tendencia es que el nimero de pacientes mayores de 65
afios vaya en aumento. Este grupo tiene altas exigencias para los
servicios de emergencia, o que se ha traducido en cada vez mas
consultas para ellos.
Entre los motivos de consulta, el dolor abdominal es uno de los motivos
mas frecuentes y desafiantes. Esta poblacion tiene caracteristicas propias
que dificultan el diagndstico y el tratamiento. Los médicos deben tratar el
dolor abdominal de manera diferente a los pacientes mas jovenes. Los
meédicos siempre deben tener en cuenta que estos pacientes llegan tarde
y presentan signos y sintomas atipicos.
Dada la amplia gama de urgencias abdominales en el anciano, resulta util
realizar un diagndstico diferencial en funcion de los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes: inflamatorios, obstructivos, vasculares y
otros.
Ante un paciente adulto mayor con dolor abdominal no se debe dudar en
complementar el diagndstico con examenes de laboratorio e imagenes y
se debe optar por una politica de observacién previo a la decisién del alta.

(12)
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El adulto mayor por su vulnerabilidad requiere de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion de sus necesidades basicas, una adecuada
evaluacion y tratamiento ayudara a mejorar y tratar su bienestar fisico y

pronta recuperacion.

ERAZO SP, MOLINA JI. (San Salvador 2020). En su estudio Adherencia
a los principios de OMS en el manejo del dolor postoperatorio en cirugia
electiva indica que La Organizacién Mundial de la Salud elaboré el manual
“Alivio del dolor en el cancer” que proponia 5 recomendaciones para la
analgesia. Se han hecho modificaciones para adaptarlo al manejo del
dolor agudo en sentido inverso, de mas severo a mas leve, pero los
principios fundamentales se mantienen. El Objetivo fue determinar la tasa
de adherencia a los principios de la escala analgésica de la Organizacién
Mundial de la Salud en el manejo del dolor agudo postquirurgico en cirugia
electiva. Metodologia. Disefio transversal descriptivo, en pacientes de
cirugia mayor electiva del Hospital Nacional Rosales durante el periodo
del 1 de agosto al 31 de octubre de 2018. En donde se compararon las
indicaciones al momento del alta de la analgesia postoperatoria con el
estandar, se recolectaron los datos a partir de la revision de expedientes
y se calculé el indice Kappa. Se obtuvo como Resultados que, de 360
pacientes incluidos, la modalidad quirdrgica electiva mas utilizada fue
ingreso hospitalario (75.3%). Un total de 215 pacientes (59.7%) recibieron
anestesia general. El indice de concordancia kappa para la adherencia a
los principios analgésicos fue pobre en los cuatro momentos medidos, con

una tasa de adherencia del 0% y no uso de escala analgésica para evaluar
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el dolor. Conclusién. En los momentos post quirdrgicos mediato e
inmediato, pese a que se utilizé escala para valorar la severidad del dolor,
los medicamentos analgésicos no fueron los ideales o no fueron utilizados
en las combinaciones recomendadas, prevaleciendo la monoterapia. (13)
Es importante utilizar las guias y protocolos estandarizados segun las
organizaciones internacionales ya que estas han sido elaboradas de
acuerdo a estudios y evidencias obtenidas a lo largo del tiempo, pero
también se debe tratar individualmente a cada persona de acuerdo a sus

reacciones y su tolerancia

GALLARDO G. (México 2021). En su tesis "colecistectomia temprana en
pancreatitis aguda biliar leve". Estudio ambispectivo, transversal,
multicéntrico, descriptivo, comparativo y analitico. Incluyéndose 56
pacientes, divididos en 2 grupos, al grupo de estudio (CT) se le realiz6
colecistectomia temprana entre las 24 y 48 horas posteriores al ingreso,
los datos del grupo control (GC) a los que se le realiz6 colecistectomia
convencional fueron tomados del expediente electrénico. Se comparo la
morbilidad, mortalidad trans y postoperatoria entre ambos grupos, asi
como la estancia hospitalaria y los costos de hospitalizacion. Conclusion:
La colecistectomia temprana es un procedimiento seguro en pacientes
con pancreatitis aguda biliar leve disminuyendo los dias de estancia
hospitalaria y el costo de hospitalizacion. (14)

El estudio tiene similitud con el caso estudiado ya que la paciente ingreso
por emergencia se le realizaron los examenes respectivos se le dio el
tratamiento inicial y posteriormente se le realizo una colecistectomia

laparoscopica sin complicaciones y al segundo dia fue dado de alta.
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RODRIGUEZ M., YANEZ P., ZAPATA P., NOVOA A. (Ecuador 2020).
En su articulo "Recomendaciones en el manejo actual de la pancreatitis
aguda" Concluyeron que la pancreatitis aguda corresponde a una
patologia de importante trascendencia clinica, la importancia de un
correcto manejo es evitar complicaciones y recurrencia de la enfermedad,
este método comienza con una historia clinica y un examen fisico
precisos, que incluyen dolor abdominal, nauseas y vomitos. La causa no
estéa clara, pero los calculos biliares y el consumo excesivo de alcohol se
enumeran como prioridades. El proceso de auto digestion del pancreas
es parte de la fisiopatologia de la enfermedad. El enfoque del tratamiento
es descansar el 6rgano y restringir inicialmente la ingesta oral; sin
embargo, las nuevas recomendaciones sobre nutricion enteral y nutricion
parenteral total pueden orientar mejor este tema. El uso de antibiéticos se
limita a determinados procesos, y la evolucién desfavorable, el manejo
analgésico y la hidratacion activa forman parte del pilar del tratamiento
médico. Los métodos quirargicos y endoscépicos solo se recomiendan en
algunos casos. (15)

El manejo del dolor y los demés sintomas en los pacientes con
pancreatitis es una prioridad para mejorar su bienestar fisico, continuar

con los examenes y decidir su tratamiento.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
IMAN A., (Trujillo - Pera 2021). En la tesis “Factores preoperatorios
asociados a dolor y consumo de analgésicos postquirirgico en cirugia

abdominal”, un estudio prospectivo transversal, analitico, correlacional
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encontré como resultados que la ansiedad preoperatoria, el consumo de
analgésicos preoperatorios, las comorbilidades y la edad son factores
asociados a mayor intensidad de dolor postoperatorio. El 62 % de los
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica fueron mujeres
y el 38% hombres. El 55 % presentd ansiedad antes de ser sometidos a
cirugia. La mayor parte de los pacientes refirieron que consumian
analgésicos (61%) ya sea en algunas ocasiones o frecuente. Solo 26
personas presentaron comorbilidades dentro de las cuales 15 personas
eran obesas y 10 presentaban hipertension arterial. Durante el
preoperatorio se encontré que el 60% de los pacientes presentaron dolor
moderado a severo.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que, la ansiedad preoperatoria, el
consumo de analgésicos previo a la cirugia, la presencia de
comorbilidades y la edad son factores que estan asociados a mayor
intensidad de dolor postoperatorio y a mayor requerimiento de
analgésicos para calmar el dolor. (16)

La sensacion dolorosa casi siempre es tratada con algin analgésico antes
de acudir a consulta por un profesional ocasionando en muchas
oportunidades la gravedad y complicacion de la enfermedad, es

importante educar a la poblacién para evitar la automedicacion.

MARQUEZ, ALCANTARA (Perua 2018). EIl trabajo de investigacion,
“Intervencion educativa en el conocimiento del manejo del dolor en
enfermeras del HNERM - ESSALUD 2018 tuvo como: Objetivo

determinar la efectividad de la intervencion educativa en el
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conocimiento del manejo del dolor en las enfermeras. La metodologia
fue descriptivo cuantitativo, los datos fueron medibles, el disefio tipo
cuasi experimental, se tomo un antes y después el instrumento luego de
aplicar la intervencion educativa al grupo experimental y de corte
transversal se estudi6 la variable de los conocimientos en el manejo del
dolor se selecciond la poblacion a 40 enfermeras que trabajan con
pacientes con dolor, divididos en grupos control y experimental. Se aplico
a las enfermeras la intervencién educativa sobre Manejo de Dolor al
grupo experimental con la aprobacion del documento de consentimiento
informado. La informacion se recolecto con un cuestionario de 30
preguntas, los datos se analizaron con el programa estadistico statal4.
Los resultados demuestran que las enfermeras que recibieron el
entrenamiento para mejorar sus conocimientos sobre el dolor tuvieron
notas aprobatorias (mayores a 13) en todos los casos. Contrariamente en
el resto de enfermeras (grupo control), mas del 90% de los casos fueron
desaprobatorios (menores a 13). Conclusién: La aplicaciéon de la
intervencion educativa es efectiva en la modificacion de los conocimientos
de manejo de dolor en enfermeras del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. (17)

Las capacitaciones constantes del personal de salud de acuerdo a los
avances de la tecnologia y los estudios de investigacion que se realizan
van repercutir en la atencion integral que se brinda al paciente mejorando

su bienestar fisico y mental.
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AHUANARI A. (Pera 2017). En su tesis "intervencion enfermera en el
manejo del dolor del paciente post-operado de cirugia abdominal, segun
opinion del paciente, en un hospital de Lima, 2016". Utiliza una muestra
conformada por 40 pacientes. Es una investigacion cuantitativa, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal. Emplea una encuesta
de escala tipo Likert. Encuentra que 60% de los pacientes opinan que la
intervencion enfermera en el manejo del dolor esta ausente. En cuanto al
manejo farmacoldgico, el 65% indica que, si hay intervencion, el 35% que
estd ausente; el 70% y 60%, respectivamente, indicaron que esta
presente en la administracion de medicamentos y la evaluacion del efecto
del medicamento para el dolor, el 55% opina que estad ausente en la
valoracion del dolor. Sobre el manejo no farmacolégico, el 65% sefiala
que la intervencion es ausente y el 35% que esta presente; en estrategias
alternativas la intervencion proporciona una atmosfera adecuada, ayuda
a adoptar posiciones antélgica y una escucha activa, el 70%, 60% y
52.50%, respectivamente, indica que estd presente en estimulacion
cutanea, interés sincero, uso de técnicas cognitivo-conductuales y uso de
métodos de distraccion, el 87.50%, 67.50%, 62.50% y 52.50%,
respectivamente, opina que esta ausente. Concluyendo que las
intervenciones enfermeras en el manejo del dolor del paciente post-
operado de cirugia abdominal del Hospital Nacional Dos de Mayo
enfatizan en el manejo farmacoldgico, se resalta la administracion de
medicamentos y la evaluacion de resultados mas que la valoracion del
paciente. Las estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor no

son practicadas en su mayoria. (18)
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Es importante evaluar a cada paciente y educarlo sobre los cuidados y la
terapia que se le realizara después un procedimiento o intervencion
quirdrgica de forma individual de acuerdo a su patologia la escucha activa,
vigilancia y el acompafiamiento les da seguridad y confianza para
expresar sus necesidades y malestares que puedan tener en los

momentos donde se sientes vulnerables y necesitan de cuidados

ALCANTARA., (PerG 2019). En su investigacion: “Intervencién de
enfermeria en el manejo del dolor en pacientes que ingresan por
emergencia al Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2019”, el
objetivo fue determinar la intervencion de enfermeria en el manejo del
dolor que ingresan por emergencia al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza. Es un estudio cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal.
La muestra conformada por 50 pacientes. Utilizd el cuestionario de
manejo del dolor. Se analiz6 de forma descriptiva, y se comprobé la
hipétesis. Como método se utilizé la encuesta y como instrumentos un
cuestionario validado por Ahuanari A. con 28 items en forma de escala de
Likert. Los resultados indican segun las caracteristicas sociodemogréficas
que el 52% de los encuestados sus edades comprenden entre 22 a 25
afos, respecto al sexo la mayoria son de sexo femenino con un 68%, el
60% presentan estado civil solteros, el 72% son precedentes de la costa,
el 48% son de grado de instruccion técnicos y segun el tiempo en el
servicio el 46% tienen menos de 12 horas. Los resultados sobre la
intervencion de enfermeria en el manejo del dolor, en donde el 70,0% de

los encuestados respondieron que las intervenciones de enfermeria estan
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presentes y un 30,0% estan ausentes. Segun el manejo farmacoldgico se
encontré6 que el 94,0% de los encuestados respondieron que las
intervenciones estan presentes y un 6,0% estan ausentes; y segun el
manejo no farmacologico el 56,0% de los encuestados respondieron que

las intervenciones estan ausentes y un 44,0% estan presentes (19)

La opinién del que recibe cuidados como es el paciente es muy importante
y nos debe motivar a aplicar el proceso de atencién de enfermeria de
acuerdo las necesidades tanto fisicas como psicoldgicas y asegurarse de
que estas han sido cubiertas ya que esto ayudara a su pronta

recuperacion y se sentira seguro y protegido.

2.2. BASE TEORICA

Para el presente trabajo se ha considerado tres modelos y teorias de enfermeria

gue reflejan los cuidados en el servicio

2.2.1. “MODELO DE SISTEMAS” DE BETTY NEUWMAN
(20) (21)
A. AMBITO DE APLICACION

Organizado alrededor de la reduccién de tension, se ocupa de los
efectos y las reacciones ante la tension, en el desarrollo y
mantenimiento de la salud.
El modelo de sistemas es muy importante para la practica
enfermera actual y futura. El uso de este modelo facilita a las
enfermeras la elaboracion de planteamientos totales, unificados y

dirigidos a un objetivo para el cuidado del cliente, aunque también
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resulta apropiado para un uso multidisciplinario que evite la
fragmentacion del cuidado del cliente.

La amplitud del modelo “Modelo de Sistemas” permite la aplicacién
y adaptacion en una gran variedad de entornos dentro de la
practica de la enfermera. Este planteamiento de modelo hace que
sea facil aplicarlo a clientes que experimentan elementos
estresantes.

El modelo aporta significativamente la relacion enfermera -
paciente, aportando todos sus conocimientos adquiridos tanto
académico como vivenciales, cooperando tanto es su

cuidado fisico y emocional.

B. METAPARADIGMAS

a. Persona: Se refiere al receptor de los cuidados, lo considera
como un sistema abierto donde puede recibir informacion del
entorno: (positivo 0 negativo), de la cual se retroalimenta,
mientras mantiene una tension dindmica entre lo que recibe y
lo que experimenta. Mantener un equilibrio.

b. Salud: Se refiere a como la persona tras la retroalimentacion
ha experimentado el significado que para él representa o
entiende su grado de bienestar o enfermedad. La conciencia
que tiene sobre ello, es una fusion entre la salud y la
enfermedad.

c. Entorno: Se refiere en general a condicionantes que influyen

en la persona/cliente, tanto internos como externos o de
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relacion. La persona/cliente se contempla como un sistema
abierto, dinamico, en interaccion constante con el entorno.

d. Enfermeria: rol del cuidado, es el facilitador que ayuda a un
individuo, familia o comunidad a centrarse en su patron
especifico mediante la negociacion.

e. Epistemologia: Utiliza el modelo de contenido abstracto y de
ambito general. Predice los efectos de un fendmeno sobre otro.
(teoria predictiva o de relacidn de factores), mediante el analisis
de la informacion del cliente; principalmente diagnaostico,
tratamiento e intervencion. Utiliza un sistema de prevencion
primario, secundario y terciario para reducir los agentes
estresantes del paciente/cliente.

La intervencion de Enfermeria tiene por objetivo reducir los factores
que generan tension y las condiciones adversas que afectan o podrian
afectar el funcionamiento 6ptimo en la situacion determinada de un
cliente. Esta se lleva a cabo mediante la prevencién primaria que se
realiza antes de que la persona entre en contacto con un productor de
tension. La meta es evitar que el productor de tension penetre en la
linea normal de defensa o disminuya el grado de reaccion reduciendo
la posibilidad de hacer frente al productor de tension, debilitando su
fuerza. La prevencién secundaria es conveniente después de que el
productor de tension penetra la linea normal de defensa. La atencion
incluye la atencion oportuna de casos, y la planificacion y
evaluaciones de las intervenciones relacionadas con los sintomas. La

prevencion terciaria acompafia al restablecimiento del equilibrio. El
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punto central esta en la reeducacion para evitar que vuelva a suceder

lo mismo, la readaptacion, y la conservacion de la estabilidad.

2.2.2. “MIODELO DE ADAPTACION” DE SOR CALIXTA ROY.
(20) (21)

A. AMBITO DE APLICACION

Es determinado como una teoria de sistemas con un analisis
significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos
esenciales: paciente, meta de la Enfermera, salud, entorno y direccién
de las actividades. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y
modos de adaptacion son utilizados para tratar estos elementos. La
capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a los que esta
expuesto y su nivel de adaptacién y este a su vez depende de tres
clases de estimulos.

1) Focales, los que enfrenta de manera inmediata.

2) Contextuales, son todos los demas estimulos presentes.

3) Residuales, los que la persona ha experimentado en el pasado.
Ademas, considera que las personas tienen cuatro modos o métodos
de adaptacion: fisiologica, auto concepto, desempefio de funciones y
relaciones de interdependencia. El resultado final mas conveniente es
un estado en el cual las condiciones facilitan la consecucion de las
metas  personales, incluyendo  supervivencia, crecimiento,
reproduccion y dominio.

La intervencion de enfermeria implica aumento, disminucion o

mantenimiento de los estimulos focales, contextuales y residuales de
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manera que el paciente pueda enfrentarse a ellos. Roy sefiala que, en
su intervencion, la enfermera debe estar consciente siempre de la
responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su propia
atencion cuando es capaz de hacerlo. Este modelo proporciona un
sistema de clasificacion de los productores de tension que suelen
afectar la adaptacion, asi como un sistema para clasificar las
valoraciones de enfermeria. Roy define a la salud como un proceso de
ser y llegar a ser una persona integrada y total; también lo considera
como la meta de la conducta de una persona y la capacidad de la
persona para ser un 6érgano adaptativo.

El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de la persona mediante
el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y modos de
adaptacion.

El cuidado de enfermeria es requerido cuando la persona gasta mas
energia en el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro
de las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio.
Incluye valoracion, diagndstico, establecimiento de metas,

intervencion y evaluacion.

B. METAPARADIGMAS
a. Persona: Ser biopsicosocial que forma un sistema unificado, en
constante busqueda de equilibrio.
b. Salud: Adaptacion resultante de éxito obtenido al hacer frente
a los productores de tension.

c. Ambiente: Condiciones o influencias externas que afectan el
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desarrollo de la persona.
d. Enfermeria: Manipulacion de los estimulos para facilitar el éxito

del enfrentamiento.

2.2.3. “TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA” DOROTEA OREM

(20) (21)

A. AMBITO DE APLICACION

Compuesta por tres Teorias relacionadas entre si: Teoria del
Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas
de Enfermeria.
Si se lleva a la préactica la Teoria de Orem deben seguirse los siguientes
pasos:

1) Examinar los factores, los problemas de salud y los déficits de
autocuidado.

2) Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades motivacion y orientacién
del cliente.

3) Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado,
lo cual supondrd la base para el proceso de intervencion de
enfermeria.

4) Disefar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para
que participe activamente en las decisiones del autocuidado de su
salud.

5) Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de

cuidador u orientador, contando con la participacion del cliente.
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Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo

madura y son afectados por creencias culturales habitos y costumbres de

la familia y de la sociedad. Edad, etapa de desarrollo y estado de salud

pueden afectar la capacidad del individuo para realizar actividades

de autocuidado. Para Dorotea Orem existen tres categorias o requisitos

de cuidados de enfermeria y son:

1)

2)

3)

Universales, los que precisan todos los individuos para preservar
su funcionamiento integral como persona humana.

De Cuidados Personales del Desarrollo, surgen como resultado
de los procesos del desarrollo, ejemplo el embarazo, perdida de un
ser querido o del trabajo.

De Cuidados Personales de los Trastornos de la Salud los que
se derivan de traumatismos incapacidad diagndstico y tratamiento
médico e implican la necesidad de introducir cambios en el estilo
de vida, habitos. Con este modelo el cuidado es intencionado, tiene
objetivos especificos, los inicia y orienta la propia persona, es
eficaz y fomenta la independencia, para la implementacion de las
actividades desarrollo tres sistemas de compensacion: Total,
requiere que se actué en lugar de él. Parcial, solo requiere ayuda
en actividades terapéuticas. De Apoyo Educativo, cuando el
paciente puede aprender la forma de hacer su cuidado bajo ciertas

instrucciones, pero requiere ayuda emocional.

26



B. METAPARADIGMAS

a. Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene
funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para
aprender y desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse.
Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no
fuese asi, seran otras personas las que le proporcionen los
cuidados.

b. Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la
persona.

c. Salud: Es definida como “el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”, por lo que
la salud es un concepto inseparable de factores fisicos,
psicoldgicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocion y
el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y
la prevencion de complicaciones.

d. Enfermeria: Como cuidados. El concepto de cuidado surge de
las proposiciones que se han establecido entre los conceptos
de persona, entorno y salud, si bien incluye en este concepto
meta paradigmatico el objetivo de la disciplina, que es “ayudar
a las personas a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico

de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los
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sistemas de enfermeria.

e. Epistemologia: La intuicidon espontanea de Orem la condujo a
su formalizacion inicial y subsecuente expresion inductiva de un
concepto general de Enfermeria. Aquella generalizacion hizo
posibles después razonamientos deductivos sobre la

enfermeria.

2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1. DOLOR ABDOMINAL

A. DEFINICION DOLOR ABDOMINAL

Descrito como una sensacion dolorosa ubicada en el abdomen de
aparicion brusca que se incrementa en el tiempo y puede ser de
origen médico o quirargico. (11)

El dolor abdominal en un servicio de emergencia es comun y a
menudo de dificil diagndstico. La naturaleza y calidad del dolor
abdominal puede ser para el paciente muy dificil el poder
transmitirlo. Los hallazgos fisicos con esta queja son variables y
pueden ser engafiosas. La ubicacion y severidad del dolor pueden
cambiar con el tiempo, sintomas de origen benigno pueden
convertirse en afecciones potencialmente mortales, por el
contrario, los pacientes con sintomas severos pueden llevar a un

diagnostico relativamente benigno. (22)

Es importante comprender los mecanismos neurofisiologicos del

dolor abdominal incluyendo vias de transmision, describir la
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semiologia del dolor a través de la historia clinica y del examen
fisico y conocer los principales sindromes causantes del dolor

abdominal.

Receptores del dolor (11)

Situados en el musculo piso de visceras huecos (vesicula, vias
biliares, intestinos, vejiga y uréteres) y en las capsulas de algunos
organos sélidos: higado, rifidn, bazo, el peritoneo parietal y el
mesenterio. Estos receptores responden a estimulos mecanicos o
guimicos. Mientras que los receptores que se ubican en la mucosa
de las visceras huecas solo responden a estimulos quimicos. En
cambio, el peritoneo visceral y el epiplon carecen de receptores del
dolor.

Tipos de estimulos dolorosos (11)

1. Distension o estiramiento, puede darse por distencion de la
pared de un érgano como en el célico vesicular o por contraccion
del mudsculo liso como en las obstrucciones intestinales.

2. Inflamacion e isquemia, lo hacen liberando quimicos como la
serotonina, bradiquina, histamina, sustancia P y prostaglandinas.
A su vez ambos fendmenos disminuyen el umbral del dolor y
aumenta la intensidad de percepcion del mismo.

Factores que modifican el umbral del dolor (11)

a) Disminuyen el umbral: ansiedad, depresion, dolor recidivante,
inflamacion e isquemia.

b) Aumentan el umbral del dolor. Demencia, somnolencia,
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concentracion, estimulacién simpatico e hipnotismo.

Bases neurologicas (11)

El estimulo doloroso activa las terminaciones libres especificas
(receptores del dolor) que conforman lo que se denomina “primera
neurona”, su cuerpo celular se sitla en los ganglios de las raices
dorsales existentes en la salida de los agujeros vertebrales. Esta
sefal dolorosa se transmite hasta la “segunda neurona” situada en
el asta posterior medular. Estos axones cruzan al lado opuesto de
la medula para constituir el haz espinotalamico, cuyos axones
llegan al tAlamo donde se encuentra la “tercera neurona”. Desde
ahi los axones llegan a la corteza somato sensorial permitiendo la
percepcion del estimulo doloroso. Con sus caracteristicas propias
de localizacion, intensidad y defensa muscular. El aspecto
emocional del dolor ocurre como consecuencia de las conexiones
establecidas entre las neuronas talamicas, del cortex frontal y el
sistema limbico.

B. ETIOLOGIA

Las causas del dolor abdominal pueden ser médicas y quirirgicas
(23)

Medica

Infecciosas

¢ Enfermedad diarreica aguda

¢ Hepatitis

+ Colecistitis aguda no litiasica

+ Enfermedad ulcero péptica
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+ Enfermedad inflamatoria pélvica
¢ Neumonias
Inflamatorias

¢ Pancreatitis Aguda

+ Diverticulitis

¢ Enfermedad de Crohn

¢ Colitis Ulcerativa

¢ Linfoadenitis ulcerativa
Otras

¢ Célculos uretrales

¢ Abscesos tubaricos

¢ Porfirio intermitente agudo
¢ Crisis adisoniana

¢ Uremias

¢ Infarto agudo de miocardio

Quirdrgicas

¢ Apendicitis aguda

¢ Colecistitis aguda calculosa

¢+ Embarazo ectopico roto

+ Perforacion de viscera hueca

¢ Ruptura de viscera solida por trauma
¢ Obstruccidn intestinal

¢ Ruptura de aneurisma abdominal



¢ Hernia estrangulada

C. TIPOS DE DOLOR ABDOMINAL

Los tipos de dolor pueden ser visceral parietal referido. (23)

Visceral originado en los 6rganos abdominales por distencion o
isquemia y es sordo, continuo y difuso. En ocasiones aparece
como una sensacion de plenitud abdominal

Parietal originado en estructuras de la pared abdominal por
isquemia, inflamacién o estiramiento del peritoneo, es agudo
discreto y localizado, se exacerba a la palpacion y es responsable
de la reaccion de defensa y rebote.

Referido se percibe en regiones anatomicas diferentes a la zona
de estimulacion y se produce porque esta zona de estimulacion
comparte segmento neuronal sensorial con el area dolorosa es
aguel asociado a los dermatomas cutaneos

las formas para referirse al dolor son muchas: dolor quemante,
ardor, punzante, colico, molestia, pesadez, mordisco o picada. Sin
embargo, en la practica el tipo de dolor puede resumirse asi: (9)
colico leve, sensacion de calambre abdominal, de poca intensidad
y rara vez asociado con patologia abdominal de importancia.
Codlico intermitente, el dolor es de mayor intensidad, con periodos
de exacerbacién cortos y de gran intensidad, seguidos de alivio por
algunos minutos. Es el dolor tipico de la obstruccion intestinal.

Colico continuo, es parecido al anterior pero los periodos de alivio
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practicamente desaparecen. Esta forma es comun en la
obstruccion intestinal alta, la colecistitis aguda y la litiasis uretral.

Dolor severo continuo, el dolor se mantiene en el curso del
tiempo y su intensidad no cambia. Es el dolor tipico de la ulcera
perforada, la  pancreatitis aguda, la sobre distension de viscera

s huecas, peritonitis 0 hemoperitoneo.

D. ORIGEN DEL DOLOR ABDOMINAL

Pueden ser Intraabdominal y extra abdominal (9)

Intra Abdominal puede deberse a:

+ Inflamacion peritoneal, esta puede ser primaria en pacientes
con ascitis de cualquier causa (con mas frecuencia
cirréticos) o secundaria a la lesibn de una viscera
intraabdominal o pélvica.

¢ Obstruccion de una viscera hueca, el dolor sera tipicamente
colico, con frecuencia asociado a nanceas y vomitos.

¢ Alteraciones vasculares, suele tratarse de urgencias vitales.

La isquemia mesentérica suele ser diagnosticada tardiamente. con
frecuencia son pacientes de edad avanzada, con patologia
cardiovascular.

El aneurisma de la aorta abdominal roto se manifiesta con dolor
abdominal irradiado a espalda, flancos o region genital asociada a
hipotension y/o shock hipovolémico.

Extra - abdominal las lesiones de pared abdominal (desgarros

musculares, hematomas, traumas) se caracteriza porque el dolor
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aumenta al contraer la musculatura abdominal.

En algunos casos patologia intratoraxica puede manifestarse con
sintomas abdominales, asi una neumonia. En ocasiones la
isquemia miocardico-aguda produce dolor epigastrico, naunceas y
vomitos, de alli la suma importancia de realizar un
electrocardiograma a todo paciente con factores de riesgo que
presente dolor epigastrico.

La cetoacidosis diabética es la alteracion metabdlica que con mas
frecuencia produce dolor abdominal.

Entre las alteraciones neurolégicas que pueden producir dolor
abdominal las mas frecuentes son el herpes zoster y las
alteraciones secundarias a la patologia del disco intervertebral.
Para interpretar el dolor abdominal localizado es necesario
pensar en la anatomia normal, los 6érganos duelen en donde estan
localizados. Los impulsos dolorosos transmitidos a través del
sistema autbnomo desde los 6rganos intraabdominales se originan
en isquemia o dilatacion de una viscera, 0 en contracciones
peristalticas del musculo liso para vencer una obstruccion
intraluminal. Este dolor no es bien localizado suele ser difuso y se
sitla generalmente en la parte media del abdomen. Es el dolor de
irritacion peritoneal visceral. El paciente no es capaz de localizar
su dolor y pasa su mano de una manera circular en la porcion

media del abdomen.
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E. APARICION DEL DOLOR

El dolor puede presentarse de forma subita, gradual o lenta, o

puede ser la agudizacion de un dolor previo, de cronicidad variable,

como ocurre en la ulcera perforada, la ruptura del aneurisma

aortico o la del embarazo ectopico. (9)

Aparicién subita, el dolor se presenta repentinamente para

alcanzar muy rapidamente una gran intensidad que obliga al

paciente a consultar, las causa pueden ser:

¢

¢

Ulcera péptica perforada.

Ruptura de embarazo ectopico.
Ruptura de aneurisma aértico
Diseccion aortica

Torsion testicular u ovéarica
Hematoma de la vaina de los rectos
Litiasis uretral

Infarto agudo de miocardio

Aparicion gradual, el dolor se presenta con una intensidad menor,

el paciente no precisa con tanta exactitud la hora de comienzo,

puede continuar parcialmente su actividad y consulta un poco mas

tardiamente que en el caso anterior y las causa pueden ser:

*

*

*

*

Apendicitis
Colecistitis
Ulcera péptica

Obstruccion del intestino delgado
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¢ Diverticulitis de meckel

¢ Pancreatitis

¢ Anexitis

+ Diverticulitis

¢ Infecciones del tracto urinario

¢ Retencion urinaria

Aparicion lenta, el paciente refiere una fecha imprecisa o vaga de
aparicion de dolor, su origen puede ser:

¢ Obstruccion intestinal baja

+ Neoplasias

¢+ Enfermedad inflamatoria intestinal

¢ Apendicitis complicada

¢ Abscesos intraabdominales
La progresién del dolor debe establecerse con precision, como se
ha modificado el dolor en el curso del tiempo, si se presentan
periodos de remision, si existe intermitencia, o si se ha presentado
alivio y bajo de condiciones.
La migracion del dolor es el cambio en la localizacién del dolor en
el transcurso de la enfermedad, el dolor percibido inicialmente en
una determinada localizacion cambia a otra.
Asi el dolor de apéndice aguda, inicialmente en el epigastrio, va
descendiendo con el tiempo para situarse luego en la region peri
umbilical y finalmente en la fosa iliaca derecha en el punto de Mc

Burney en la colecistitis aguda el dolor se percibe en el epigastrio
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y posteriormente migra al hipocondrio derecho. En la Diverticulitis
aguda el dolor se siente inicialmente en la region peri umbilical y

posteriormente se sitla en la fosa iliaca izquierda.

F. CUADRO CLINICO

Después de evaluar al paciente se tiene que determinar si el
paciente debe ir directamente a sala de operaciones o admitirlo
para estudios de laboratorio y radiologia y establecer el balance
hidroelectrolitico o enviarlo a su domicilio para seguir su
tratamiento por consulta externa y prepararse para una cirugia
programada si es necesario.

Lo mas importante es una anamnesis detallada y sistematica. Para
ello es importante prestar atencion y recoger: (9)

+ Datos generales: edad, sexo, raza, relaciones sexuales.

¢ Antecedentes personales: alergias medicamentosas.

+ Patologias conocidas. Ulceras péptica, colelitiasis, litiasis
renal conocida, fibrilacion auricular, diabetes mellitus,
hipertension arterial, cardiopatia isquémica, historia
ginecoldgica y obstétrica.

¢ Habitos toxicos: alcoholismo abuso de drogas

¢ Intervenciones quirdrgicas previas

¢ consumo de farmacos: AINES y corticoides,
antibioticoterapia reciente, anticoagulantes laxantes,
anticonceptivos.

¢ la historia clinica debe completarse con el examen fisico y
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las pruebas basicas de laboratorio y estudios radiolégicos

para obtener el diagnostico definitivo.

La exploracion, al igual que las historias clinicas debe ser
sistematica y ordenada:

Inspeccidn, presencia de cicatrices quirdrgicas previas, distencion
abdominal y valoracion de la regidn perianal y genital
Auscultacion, frecuencia y caracteristicas de los ruidos peristalticos
(metélico, aumentados o0 ausentes) permite descartar soplos
vasculares.

Percusion, util en la demostracion de dolor, matidez o timpanismo,
gue sugieren peritonitis, liquido o aire intraperitoneal/abdominal
respectivamente.

Palpacion, se debe iniciar en la zona distante a la localizacion del
dolor y acercarse a esta de una forma progresiva. Al principio debe
ser superficial, lo que permite valorar la defensa involuntaria, el

dolor y el peritonismo, y posteriormente profunda.

G. SINTOMATOLOGIA

Dolor abdominal: es el sintoma principal, valorar la forma de inicio
la localizacion y la irradiacion inicial y a lo largo del tiempo, el ritmo
del dolor, y factores agravantes o atenuantes del mismo

Fiebre: sugiere etiologia infecciosa o inflamatoria.

Vomitos: valorar la frecuencia, secuencia y caracteristicas del

mismo.

38



Cambios del habito intestinal: diarrea, estreflimiento,
caracteristicas y contenido d las heces.

Sintomas miccionales: (frecuencia, disuria, relaciéon con el dolor)
pueden aparecer también en el cuadro de apendicitis o Diverticulitis
proximas al uréter

Otros sintomas: anorexia sobre todo en peritonitis aguda o

apendicitis, presencia o no de menstruacion (9)

2.3.2. DIAGNOSTICO Y MANEJO.

Clasificar al paciente con dolor abdominal agudo es dificil, pero

necesario (23)

Estadio O

A) Paciente previamente sano con dolor abdominal con una patologia

leve de manejo médico ejemplo infeccion urinaria, diarrea aguda, etc.

¢

¢

No requieren hospitalizacion
No requieren observacion
No requieren evaluacion por especialista

Nivel de atencion |

B) Paciente previamente sano con dolor abdominal que sugieran un

proceso patolégico intraabdominal

¢

No requiere hospitalizacion

¢ Sirequiere observacion

¢

Nivel de atencion |
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Estadio |

Pacientes con dolor abdominal agudo con hallazgos clinicos que sugieran
un proceso patologico intraabdominal, pero el diagnostico no esté claro en
este momento no tienen factores de riesgo, en los cuales es dificil el
diagndstico inicial

¢ Requieren hospitalizacion observacion maximo 6 horas

¢ Suspender la via oral e iniciar liquidos intravenosos

+ Examen clinico repetido

¢ Hemoleucograma

¢ Citoquimico de orina

¢ NO DAR ANALGESICOS

¢ NO DAR ANTIBIOTICOS

¢ Nivel de atenciéon 1 6 11

Estadio I
A) Pacientes con hallazgos clinicos muy sugestivos de una patologia
intraabdominal aguda que requiere procedimiento quirdrgico o médico
para resolver su problema.
B) Paciente con factores de riesgo: ancianos, embarazadas, obesos,
inmunosuprimidos, con enfermedades sistémicas o con y trastornos
sensoriales.
C) Pacientes con dolor abdominal agudo que requieren otros estudios
diagnosticos para evaluar su dolor.

¢ Requieren hospitalizacion

¢ Suspender la via oral e iniciar liquidos intravenosos
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¢ Monitoreo hemodinamico cardiovascular

¢ Monitoreo urinario

¢ Sonda nasogastrica para disminuir la distension y evitar la bronco
aspiracion

¢ Evaluacién y manejo por el cirujano general y si es el caso por otros
especialistas
Las ayudas paraclinicas son determinadas por el cirujano de
acuerdo al juicio médico y sospecha diagnostica, las mas usadas
son:

¢ Hemoleucograma

¢ Amilasa sérica y/o enzimas hepaticas (dolor en el abdomen superior)

¢ BUNy creatinina a todos estos pacientes

¢ Tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina si se
sospecha que van a una cirugia

+ Radiografia de torax vertical si se desea evaluar neuroperitoneo

¢ Ecografia abdominal TAC o angiografia mesentérica

Estadio Il
A) Pacientes con dolor abdominal agudo en los cuales no hay duda del
diagndstico que padecen y necesitan de una hospitalizacion urgente para
ser estabilizados y ser llevados a un procedimiento quirdrgico como en el
caso de la apendicitis
B) Pacientes con dolor abdominal agudo en los cuales no hay duda del
diagnéstico que padecen y necesitan una hospitalizacion urgente y

necesitan ser estabilizados y ser llevados a un manejo medico como el caso
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de la pancreatitis

¢

¢

*

Hospitalizacién inmediata

Manejo por el cirujano de acuerdo al diagnostico etioldgico

Prevenir complicaciones como bronco aspiracion: colocar sonda
nasogastrica a pacientes con

Hematemesis

Vomito intenso

Distencién abdominal ileo paralitico

Con cuadros de confusion, inconscientes o que tienen alteraciones
mentales

Intoxicados

Gravemente enfermos

Pacientes ancianos

Con trastornos sensoriales

Discapacitados

Restringir las drogas a las esenciales: los antibiéticos y los
analgésicos que aqui se utilicen son de “uso exclusivo por el cirujano
responsable del paciente” Y son de su responsabilidad

Si se requiere aplicar analgésicos opioides pre diagndstico y/o
preoperatorios solo en caso de dolor severo o intolerable a pacientes
no alérgicos y sin compromiso hemodinamico

Antibioticos solo cuando el diagnostico este definido solo indicados
por el cirujano responsable del caso y seleccionados segun etiologia

y sospecha de flora comprometida
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Efectuar reanimacion preoperatoria la cual implica establecer la
suficiencia de la respiracion/ ventilacion

Optimo suministro de oxigeno preoperatorio

Oximetria de pulso y/o monitoreo de gases arteriales

Ventilacion mecanica

Establecer suficiencia cardiocirculatoria: condicion hemodinamica
estable

Monitoreo de los signos vitales

Corregir hipovolemia, hemoconcentracién

Corregir desequilibrio hidroelectrolitico

Estabilizar el estado acido basico

Establecer y corregir acidosis

Establecer y corregir hipotermia

Establecer y corregir anemia y/o trastornos de coagulacion
Establecer funcion renal y corregir oliguria

Controlar estados de desequilibrios metabdlicos previos como

diabéticos crisis adrenal (pacientes que reciben esteroides).

2.3.3. ABORDAJE DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO

Analizar sintomas acompafantes y localizacion ante un dolor difuso en un

paciente con historia de estrefiimiento y evacuaciones escasas 0 nulas,

descartar impactacion fecal mediante un tacto rectal.

Descartar patologia extra abdominal (isquemia coronaria 0 neumonia).

Descartado lo anterior seguir las siguientes indicaciones en el manejo del
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problema: (1)

A. INTERVENCIONES ESPECIFICAS

BASES PARA EL MANEJO DEL PROBLEMA

Colecistitis aguda

Diverticulitis Aguda

Apendicitis aguda

Pancreatitis aguda

Obstruccién aguda

De intestino grueso

Ulcera péptica

Perforada aguda

Cirugia de urgencia

Soluciones intravenosas y antibiéticos. (TTP/SMX) +
metronidazol o clindamicina). La cirugia esté indicada en
presencia de complicaciones como peritonitis, absceso,
fistula o Diverticulitis recurrente.

Cirugia de urgencia

Soluciones intravenosas, sonda nasogéstrica, ayuno, en
caso necesario analgésicos no narcoéticos. Tratamiento
quirdrgico  Unicamente en caso de absceso,
pseudoquiste 0 hemorragia pancreatica.

Inicialmente ayuno e hidratacion, los volvulos son la
causa mas comdun,

usualmente la colonoscopia es efectiva como maniobra
terapéutica no quirdrgica. El tratamiento quirargico de
urgencia queda indicado en los vélvulos en colon
transverso y en otras regiones cuando la colonoscopia
no da resultado o bien en adultos mayores con buen
estado preoperatorio.

Cirugia de urgencia
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Isquemia mesentérica

Aguda

Impacto fecal

Enfermedad acido

Péptica

Gastritis croénica

Sindrome de intestino

irritable

Gastroenteritis aguda

Correccion de estado hemodindmico y derivar de
inmediato a un centro de

especialidad para valorar el uso de tratamientos
intravasculares, o de ser necesaria, cirugia.
Supositorios de glicerina.

Evitar medicamentos (AINES), u otras sustancias
irritantes para el estbmago

(alcohol). Disminuir factores de estrés ambiental. Iniciar
tratamiento con anti ulcerosos (bloqueadores H2,
inhibidores de la bomba de protones.

El tratamiento dependera del tipo, sin embargo, la mas
frecuente es la asociada a H. pilori, para la cual se
recomienda un esquema de tres medicamentos:
Esquema 1: salicilato de bismuto (2 tabletas 4 veces/dia)
+ metronidazol (250 — 500mg 3 veces /dia) + tetraciclina
(500mg 4 veces/dia).

Esquema 2: Salicilato de bismuto (misma dosis) +
Amoxicilina (500mg 4 veces/dia) + Metronidazol (250-
500mg 4 veces/dia)

Cualquiera de las dos, durante 14 dias

Educacién, aumento de la fibra y los liquidos en la dieta,
y el uso racional de

anticolinérgicos y antidiarreicos segun sea necesario.
Hidratacion, la via dependera de la tolerancia a la via

oral. Si tolera la via oral, modificar la dieta liquida a
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sema-liquida, evitando los alimentos grasosos e
irritantes por 2-3 dias, posteriormente normalizarla
gradualmente, pero nunca suspenderla. Pueden
indicarse antiespasmadicos para disminuir el dolor. La
indicacion de antibidticos se hara unicamente, en caso
de etiologia bacteriana. El tipo de antibiético dependera
en gran medida de las caracteristicas de las
evacuaciones. Su via de aplicacion dependera de si
tolera 0 no la via oral. En las virales y en las

intoxicaciones, las medidas de sostén seran suficientes.

B. INTERVENCIONES GENERALES

Ante la posibilidad de un cuadro abdominal agudo, no deben
darse analgésicos de ningun tipo, ya que estos pueden
enmascarar el cuadro, permitiendo mayor dafio y un retraso en
el diagnéstico, que pueden costar la vida del paciente.

Otro aspecto relevante, es que la edad por si misma no es una
contraindicacién quirlrgica, por lo que su indicacion de inicio, es
la misma que en cualquier otro grupo de edad.

También se ha evidenciado que cuanto méas se retarde la
intervencidn quirdrgica en los casos de abdomen agudo, el
prondstico sera peor y la mortalidad mas alta.

Recordar que el dolor abdominal en el adulto mayor, no

solamente es manifestacion de patologias gastrointestinales,
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también pueden ser enfermedades graves extra abdominales,

como una oclusién coronaria 0 una neumonia.

2.3.4. ESCALERA ANALGESICA DE LA OMS

(24)

La OMS ha desarrollado la escalera analgésica para los pacientes con
dolor oncoldgico, que se ha adaptado al manejo del dolor agudo y crénico
no oncoldgico con el transcurso del tiempo.

el tratamiento del dolor debe hacerse de manera gradual. Para tal fin, se
propone la utilizacion de una escalera analgésica, a través de la cual se
debe ascender escalonadamente el uso de los medicamentos de acuerdo
con la evolucion del sintoma, la severidad del dolor y la respuesta al uso
de los analgésicos. Igualmente, se ha propuesto el ascensor analgésico
como alternativa para lograr una mayor rapidez en la utilizacion de los

escalones que a continuacion se exponen.

PRIMER ESCALON Dolor leve a moderado Se usan los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como diclofenaco, ibuprofeno,
ketorolaco, ademas de otros farmacos como acetaminofén o dipirona. Hay
que tener en cuenta que estos presentan un fenébmeno conocido como
techo analgésico, lo que quiere decir que su efecto no aumenta a partir de
haberse alcanzado una dosis determinada; ademas, tampoco se potencia
si se hace uso de dos o mas AINE, sino que, por el contrario, la

administracion simultanea aumenta las reacciones adversas.
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SEGUNDO ESCALON Dolor moderado a intenso En este escalén se
usan los AINE y acetaminofén, ademas de opioides menores, por ejemplo,
tramadol, hidrocodona, tapentadol, meperidina, entre otros.

TERCER ESCALON Dolor intenso incontrolable con tratamientos
anteriores Se usan opioides mayores. El mas comunmente utilizado es
morfina, pero otros como hidromorfona, oxicodona, metadona,
buprenorfina, fentanil, etc., también estan a disposicion del terapeuta. La
via de administracion, la titulacion y la dosis son absolutamente
individuales y, por lo tanto, muy variables. Se indica realizar rotacion de
opioide en caso de toxicidad, fracaso en el control del dolor, sospecha de

desarrollo de tolerancia o hiperalgesia, y dolor dificil o refractario.

CUARTO ESCALON Dolor muy intenso que requiere medidas
analgésicas invasivas Se realizan técnicas como: administracién de
morfina por via intratecal o epidural; infiltraciones de anestésicos locales;
blogueos dirigidos por ecografia o por fluoroscopia; neurdlisis
farmacolégica o por radiofrecuencia; implantacion de bombas
intratecales, o implantacién de electrodos de estimulaciébn medular o

perineurales.

ASCENSOR TERAPEUTICO En presencia de dolor severo, se debe ir

directamente al 3er escalon para controlar las formas agudas, las cronicas

agudizadas y, posteriormente, proceder a desescalonar.
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Escalera analgésica OMS?

Figura 1. Escalera analgésica OMS?

Tercer escalén

Opioides potentes
Segundo escalén « Morfina
Fentanil

Opioides débiles

Code

Dihidr

Tramadol

Hidrocodona
Primer escalén Tapentadol

R o EnN asociar
Analgésicos no opioid -

A g p S rmacos oe
ofe primer escalon
yoien %
°t en determinadas

mizol t
situaciones

situaciones

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén segin
la situacion clinica y causa especifica del dolor.
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2.3.5. ESCALAS PARA LA VALORACION DEL DOLOR

(25)

TABLAIL

ESCALAS MAS UTILIZADAS PARA LA VALORACION DEL DOLOR

Permite medir la intensidad del dolor con la méxima reproductibilidad
entre Jos observadores. Consiste en una linea borizontal de 10
Escala analégica | centimetros, ea cuyos extremos se encucntran las expresiones extremas Sin dok
visual de un sintoma. En ¢l izquierdo se ubica Ia auseacia o menor inteasidad Miximo dod
(EVA) y ea ol derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que margue
en la linea el punto goe indigue la mtensidad y se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros
. . | Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y 10 Ia mayor .
:;":‘m imensidad: ¢l paciente selecciona ¢l nimero que mejor evalia b mf"."f"""'“
mtensidad del sintoma. Es el mis sencillo y el mis usado -
Escal Se utiliza si ¢l paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las 0 (nada)
. otras escalas; expresa Ia mtensidad de sintomas en categorias, lo que 4 (poco)
(ECS) resulta mis seacillo. Se establece una asociacidn entre categorias y un 6 (bastante)
equivalente numénco 10 (macho)
ssica de Consiste cn una linea horizontal de 10 cm: en el extremo zguierdo estd O=nada
z dad la ausencia de dolor y en el derecho ¢l mayor dolor imaginable 10 = insoportable
Joeica de Consiste en la misma linea: en el extremo izquierdo se reficia la no 0 = no mejora
2 mejora y en el derecho la mejora total 10 = mejora

ESCALAS UNIDIMENSIONALES PARA Escala descriptiva del dolor

VALORAR LA INTENSIDAD DE DOLOR®
Figura 5. Escala descriptiva

Escala visual analoga (EVA 0-10)
Figura 3. EVA 0-10 Ausencia Dolor leve Dolor moderado Dolor severo
de dolor
Tomado y adaptado da Loeser JO et al (Eds] Mcgraw-Hill; 2003
0 10
Ausencia Maximo dolor
de dolor posible
Eacaie Grimenionalas e MG Escala de expresiones faciales del dolor (Faces Pain Scale)
Tomado y adaptado de Loeser JO et al (Eds.). Mcgraw-Hill, 2003
Escala visual numérica Figura 6. Escala de expresiones faciales del dolor
Figura 4. Escala visual numérica ?‘é
o

Faces Pain Scale parn adultos y niflos por Blen et ol
Tomado y adaptads de Loeser JO vt al (Eds). Megraw-Hill; 2003
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2.3.6. UN NUEVO ENFOQUE DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR
BASADO EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA ANALGESIA MULTIMODAL
EN DOLOR POSQUIRURGICO

Recomendaciones generales (24)

PASO 1 Dolor posoperatorio leve. Al uso de analgésicos no opioides
como acetaminofén, AINE o inhibidores selectivos de las ciclooxigenasas
tipo 2 (COXIB, por sus siglas en inglés). Se debe adicionar infiltracion de
anestésico local.

PASO 2 Dolor posoperatorio moderado. El uso de analgésicos del paso
1 més farmaco opioide en dosis pautadas.

PASO 3 Dolor posoperatorio severo. Adicionalmente a lo recomendado

en el paso 2, utilizar bloqueo neural periférico.

2.3.7 MECANISMO DE ACCION, INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES DE LOS PRINCIPALES MEDICAMENTOS

USADOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

MEDICAMENTO ACETAMINOFEN

MECANISMO DE ACCION | 1. Inhibicién competitiva de la COX-1, COX-2 y COX-3

disminucién de cofactores como glutation
3. Bloqueo de accién peroxidasa de las COX

serotoninérgicas

. Aumenta indirectamente la actividad endocannabinoide
. Inhibicién de la formacién de 6xido nitrico

. Antagonista del &cido N-metil-D-aspartato (NMDA)

. Activacion del receptor vaniloide tipo 1 (TRPV1)

2. Bloqueo de prostaglandina E2 (PGEZ2) sintasa mediante

4. Interaccibn con vias inhibitorias descendentes

INDICACIONES . Manejo de dolor leve a moderado
. Antipirético

. Coadyuvante del dolor moderado a severo

WN RPN O O

CONTRAINDICACIONES Absolutas: hipersensibilidad conocida

sensibles a ASA por reporte de reacciones cruzadas

Relativas: falla hepética o renal severa, alcoholismo crénico
(restringir a 2 g/24 h), precaucion en pacientes asmaticos
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EFECTOS ADVERSOS

Raros (=1/10 000, £1/1000): hipotensién, niveles elevados de
transaminasas hepaticas, malestar general

Muy raros (£1/10 000): trombocitopenia, agranulocitosis,
anemia hemolitica, neutropenia, hipoglucemia,
hepatotoxicidad, piuria aséptica, reacciones alérgicas,
anafilaxia

VIA DE ADMINISTRACION

La presentacién endovenosa del acetaminofén presenta
diferencias farmacodinamicas con la presentacién oral;
consigue concentraciones plasmaticas e inicio de efecto de
accion en menor tiempo que la presentacion oral y una mayor
concentracién en el LCR, lo que la convierte en una
herramienta (til para el manejo del dolor agudo. Sin embargo,
esta ruta no ha mostrado superioridad sobre la administracion
por via oral y hacen falta estudios que demuestren una
diferencia estadisticamente significativa. Si esta demostrado
el beneficio del acetaminofén endovenoso cuando el paciente
presenta compromiso en la absorcion gastrointestinal o
cuando el uso de otros medicamentos como opioides y AINE
esta contraindicado

MEDICAMENTO

AINES

MECANISMO DE ACCION

Inhibiciéon de las enzimas ciclooxigenasas (COX-1 — COX-2)

INDICACIONES

1. Estan indicados en el manejo del dolor para los pacientes
que se encuentran ubicados en las escalas 1 y 2 de la OMS
correspondientes a situaciones de dolor leve y moderado

2. Dolor posoperatorio

3.Estados inflamatorios regionales, son benéficos en
enfermedades agudas especificas como enfermedades
reuméticas (artritis reumatoidea, lupus eritematosos
sistémico, entre otras) y condiciones inflamatorias como la
pleuropericarditis (serositis) 4. Fiebre

CONTRAINDICACIONES

Relativas: pacientes con hepatopatias, cardiopatias,
hipertension severa, nefropatias, hemocitopenias, gastritis y
Ulceras pépticas

Absolutas: hipersensibilidad conocida

EFECTOS ADVERSO

Gastrointestinal: dolor abdominal, nausea, anorexia, Ulceras
en intestino delgado y grueso. Anemia, hemorragia
gastrointestinal y perforaciones intestinales. Diarrea

Renal: retencion de agua y sal, edema, empeoramiento de la
funcion renal/cardiaca y cirrosis. Falla renal aguda,
hipercalemia

SNC: cefalea, vértigo, mareo, confusion, depresion,
disminucién del umbral convulsivante

Plaguetas: inhibe la activacion plaquetaria. Aparicion de
hematomas/equimosis. Aumenta el riesgo de hemorragia
Utero: prolonga la gestacion. Inhibe el trabajo de parto
Hipersensibilidad: rinitis vasomotora, edema angioneurético.
asma, enrojecimiento, hipotension, shock Cardiovascular:
cierre de ductus arterioso. Precipitacién o empeoramiento de
falla cardiaca. Infarto agudo de miocardio, evento
cerebrovascular hemorragico Higado: aumento transitorio de
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enzimas hepaticas, colestasis, lesién hepatica aguda
Piel: foto sensibilidad, eritema multiforme, urticaria, necrosis
toxica epidérmica

MEDICAMENTO

COXIB

MECANISMO DE ACCION

Inhibidores selectivos de la COX-2 inducible

INDICACIONES

Artritis reumatoide, osteoartrosis, dolor menstrual moderado
a severo, dolor dental, espondilitis anquilosante, dolor
osteomuscular. Antipirético en pacientes que no toleren AINE
0 acetaminofén o que tengan riesgo aumentado de sangrado
gastrointestinal

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al principio activo, insuficiencia cardiaca
congestiva NYHA II-1V, enfermedad arterial periférica,
cardiopatia isquémica y pacientes revascularizados.
Insuficiencia renal severa (depuracion creatinina depuracién
creatinina<30ml/min)

Insuficiencia hepatica moderada a severa, primer trimestre
del embarazo (paso a leche materna en concentraciones
bajas

EFECTOS ADVERSO

Precauciones: uso concomitante con acido acetilsalicilico
aumenta riesgo de sangrado gastrico. Uso concomitante con
warfarina aumenta riesgo y desenlaces de sangrado. En
pacientes con factores de riesgo cardiovascular como
hipertension, diabetes mellitus o dislipidemia, se debe usar a
la menor dosis posible y por corto tiempo. Insuficiencia
hepética o renal leve

MEDICAMENTO

DIPIRONA

MECANISMO DE ACCION

1. Tiene efecto a nivel periférico al reducir la actividad de
nociceptores 2. Actlla sobre la sustancia gris periacueductal,
lo que activa las vias inhibitorias del dolor 3. Inhibe de
manera reversible la COX-1y la COX-2 4. Puede inhibir la
COX-3 y activar el sistema cannabinoide 5. Puede bloquear
las dos vias PG-dependientes e independientes de fiebre
(perfil de accion antipirética)

6. El mecanismo responsable del efecto espasmolitico se
asocia con inhibicién de liberacion de calcio intracelular
como resultado de la reduccidn de la sintesis de fosfato de
inositol

INDICACIONES

1. Hipersensibilidad a la dipirona

2. Ulcera gastroduodenal activa

3. Discrasia sanguinea o supresion de médula ésea

4. Riesgo de nefrotoxicidad

5. Aparentemente no es teratogénico, pero no esta indicado
en mujeres embarazadas y durante la lactancia solo a criterio
médico

6. Usar con precaucién en nifios menores de 2 afios (segun
la FDA, esta contraindicada en menores de un afio)
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CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a la dipirona. Ulcera gastroduodenal activa.
Discrasia sanguinea o supresion de médula ésea

EFECTOS ADVERSO

Ulcera gastroduodenal activa Discrasia sanguinea o
supresion de médula 6sea

MEDICAMENTO

OPIODES

MECANISMO DE ACCION

Los opioides ejercen su accién predominantemente por la
unién y agonismo de los receptores de opioides (u1, p2,
receptores tipo o y k

INDICACIONES

1. Dolor oncolégico agudo y crénico
2. Dolor agudo somatico
3. Dolor crénico somatico.

CONTRAINDICACIONES

En ancianos, uso concomitante de sedantes
Enfermedad renal crénica (ajuste dosis)

Falla hepatica (ajuste de dosis)

Obstruccion intestinal

Usar con precaucion en el embarazo (categoria C)

EFECTOS ADVERSO

Nausea 26%

Vémito 15%

Prurito 15%

Somnolencia/mareo 24%

Xerostomia 15%

Retencion urinaria 10%

Estrefiimiento 28%

Hiperalgesia inducida por opioides 15%
Somnolencia y sedacién 25%

Depresion respiratoria y falla ventilatoria
Tolerancia y dependencia relacionada con la dosis y tiempo
de administracién

2.3.8. RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA

Ante todo, paciente que acude a un Servicio de Urgencias con un dolor

abdominal agudo, debemos identificar primero los signos de gravedad y

de compromiso vital, mediante la toma de signos vitales (Presion arterial,

temperatura axilo-rectal, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) y

valorando el estado general del paciente. Nos podemos encontrar dos

situaciones:
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PACIENTE INESTABLE.
A este tipo de enfermos habra que procurar estabilizar
hemodinamicamente siguiendo el ABC (via aérea, ventilacion vy
circulacién), mediante los protocolos ya establecidos. Una vez
estabilizado al paciente realizaremos la historia clinica, al paciente, o a los
familiares acomparfantes si la situacion de éste no lo permite.
¢ Se solicitara su formato de atencién, registrando los valores de
signos vitales.
¢ Al paciente se controla signos vitales completo (presion, Pulso,
frecuencia respiratoria y temperatura axilo-rectal y categorizar
dentro de los 10 minutos de su ingreso a la unidad (sea referido o
espontaneo)
¢ Se avisa a médico del ingreso del paciente.
¢ Se realizar4 permeabilizacion de via aérea superior en primera
instancia con medidas manuales como retiro de cuerpo extrafio
bucal (protesis), acomodacién mandibular, aspiracion de
secreciones, aplicando el protocolo de via aérea segun estado de
conciencia.
¢ Canalizar vias venosas periféricas de grueso calibre (18-16)
extraer muestras de sangre y orina Segun protocolo medico
existente en la unidad.
¢ Monitorizacién, oxigenoterapia, segun antecedentes clinicos y
condiciones hemodinamicas.
¢ Realizacion de EKG completo. A los mayores de 40 afios y/o segun

indicacion médica (antecedentes).
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¢ Cumplir con indicaciones médicas, y procedimientos como:
Instalacion Sonda Foley, toma de RX, instalacion SNG en casos de
duda de diagnéstico se suele indicar vaciamiento gastrico posterior
a latoma de RX con el fin de ver el grado de obstruccion existente.

¢ Realizar proceso de ingreso de paciente que consiste: etapa clinica
gue consiste en retirar ropa y valores, esmalte de ufias y protesis.
realizar inventario por escrito y entregarlo a los familiares.

¢ Colocar Brazalete de Identificacion.

¢ Proceso Administrativo generar Cuenta de hospitalizacién, cerrar
cuenta de urgencia posterior al ingreso de prestaciones,
procedimientos, etc.

¢ Mantener informados a los familiares del paciente sobre
diagndstico, procedimientos realizados y conducta a seguir con el
paciente, obtener la firma del consentimiento informado (paciente
o familia si corresponde).

¢ Cumplir con los tramites administrativos de la unidad (Cuentas
corrientes, etc.).

¢ Trasladar al paciente a sala de observacion transitoria en espera
de resultados de examenes y o a pabellon segun indicacion
médica.

¢ Analgesia: es recomendable en estos pacientes la administracion
de farmacos para aliviar el estado general, sin llegar a una
sedacion profunda que pudiera enmascarar el cuadro clinico

(ketorolaco, meperidina, etc.). el paciente debe ser valorado por
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el cirujano de turno ante la menor duda de indicacion

guirdrgica.

PACIENTE ESTABLE.

¢ Realizar historia clinica. Ingreso de enfermeria.

¢ Toma de EKG (sobre 40 afios o por indicacion médica.).

¢ Colocacion de SNG (si hay distension abdominal o sospecha de
obstruccion) si se indica.

¢ Canalizar una via venosa periférica. (18-16 dependiendo de la
clinica del paciente).

¢ Extraer muestras de sangre y orina, segun la indicacién Médica.

¢ Si no es estrictamente necesario, no se administrara analgesia
hasta que no tengamos un diagndstico o haya habido una
valoracion por el especialista de turno.

¢ Si a pesar de la valoracibn clinica y las exploraciones
complementarias no se llega a un diagnéstico, se mantendra al
paciente en observacion, reevaluando al paciente de forma
continua.

¢ Mientras tanto, el paciente estar4 en ayunas, con hidratacion
intravenosa, y sin analgesia.

¢ Mantener al paciente en sala de observacién para una reevaluacion
meédica y definicién de destino.

¢ Mantener informado a los familiares de los avances en el

diagnostico y de los pasos a seguir.
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CAPITULO 1l

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

3.1 VALORACION
3.1.1. DATOS DE FILIACION
Paciente: N N N
Sexo: Femenino
Religion: Evangélica
Estado civil: Soltera
Ocupacion: Estudiante
Edad: 22 afios
Fecha de nacimiento: 27 /11 / 98
Fecha de ingreso al servicio: 20/8 /21
Fecha de valoracion: 20/8/ 21

historia clinica: 3061085

3.1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente acude al servicio de emergencia por presentar dolor
epigastrico tipo punzante de intensidad 7/10 acompafiado de naunceas y

vomitos (tres veces) de contenido alimentario en escasa cantidad.

3.1.3 ENFERMEDAD ACTUAL
Sindrome Doloroso Abdominal, Pancreatitis aguda biliar d/c
Coledocolitiasis, Gastritis Cronica, RAM Penicilina, Ranitidina.

Diagnostico pos operatorio: COLELAP MAS DREN PENROSE
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3.1.4. ANTECEDENTES
3.1.4.1. ANTECEDENTES PERINATALES
Nacida de parto eutécico
Sin alteraciones del desarrollo psicomotor
3.1.4.2. ANTECEDENTES PERSONALES
Calendario de vacunacion completo
Gastritis cronica desde los 17 afos
Cesareada por estrechez pélvica hace 6 meses
Alergia penicilina y Ranitidina
3.1.4.3. ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre diabetes mellitus y tratamiento de ansiedad
Abuela con Diabetes Mellitus y cirrosis
Familia materna con antecedentes de cancer de mama, tiroides y
colon
3.1.4.4. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y
CULTURALES
Vivienda de material noble
Aspecto socioeconémico medio

Religion Evangélica

3.1.5. EXAMEN FISICO:
3.1.5.1. CONTROL DE SIGNOS VITALES
Presion arterial: 110/70 mg hg

Frecuencia cardiaca: 84 por minuto
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Frecuencia respiratoria: 20 por minuto

Temperatura: 36.6°c

Saturacion de oxigeno: 98%

3.1.5.2. EXPLORACION CEFALO CAUDAL:

Cabeza: Normo céfalo, simétrico no lesiones

Ojos: Escleras blanquecinas, conjuntivas transparentes, pupilas
isocoricas

Oreja: Simétrica y con buena audicion

Nariz: Mediana alineada y simétrica sin lesiones, fosas nasales
despejadas

Vias aéreas: Permeables.

Boca: Grande sin lesiones, mucosas hidratadas

Cuello: Cilindrico, simétrico, tiroides no palpable, no bocio

Térax: Simétrico, no presenta deformidades pulmones murmullo
vesicular audible, ventilan bien sin ruidos alterados pulso cardiaco
presente no soplos

Mamas: Simétricas no congestivas sin lesiones ni secuelas
Abdomen: Blando depresible dolor leve hipocondrio herida
operatoria apositos manchados

Genito urinario: Normal. Orina colurica

Columna vertebral: Normal

Extremidades: Superiores e inferiores simétricas

Fuerza muscular: Normal
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3.1.6. EXAMENES AUXILIARES:

HEMATOLOGICOS

BIOQUIMICA DE SANGRE RESULTADOS 14/8 | 18/8 20/8 23/08
Prueba rapida antigénica covid No reactivo
Grupo sanguineo A POSITIVO
Hemoglobina 13.2 gr/di 12.80 12.90 12.5
Hematocrito 39.2% 39.40% | 39.00%
Leucocitos 9.310 mm3 6.840
Recuento de plaquetas 404.000 mm3 395.000
Urea 30 (10 - 50) mg/dI 26
Creatinina 0.54 (0.5-1.4) mg/dl | 0.56
Bilirrubinas fraccionadas: Total (0.4 - 1.2) mg/dl 1.52
Directa (0.0 - 0.3) mg/dI 1.17
Indirecta mg/dl 0.35
Amilasa 541 (28 - 100) mg/dl | 116 223
Sodio - (136 - 146) mEol/l 142
Potasio - (3.3-5.0) mEo/l 4.0
Cloro - (98 - 106) mEo/l 110
Globulina - (2.50 - 3.00)g/dl 3.09 291
Albumina - (3.50 - 5.20)g/dl 4.50 4.44
Triglicéridos - (35 - 150) mg/dl 222
Transaminasas TGO -(0-34) U/L 50
Transaminasas TGP -(0-37)U/lL 218
VIH1-VIH2 Anticuerpos NO REACTIVO
VDRL NO REACTIVO
Proteina C reactiva - (0 - 0.5) mg/dl 0.154
Glicemia - (70 - 110) mg/dI 136
Tiempo Protrombina (TP) - (13.5a16) seq. 18
INR 1.34

RESULTADOS ECOGRAFIA HEMIABDOMEN SUPERIOR 14 /8 /21

CONCLUSION: Dilatacion de vias biliares intra y extrahepatica a d/c

Coledocolitiasis.

Litiasis vesicular multiple e hidro colecisto.
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INFORME DE PCRE-PEE 20/8/21 8AM
CPRE TERAPEUTICA

Colédoco dilatado

PEE + Exploracion y limpieza de via biliar
Litiasis vesicular

Se sugiere programar para colelap a la brevedad

Observar signos de alarma por 48 horas

RIESGO QUIRURGICO

Riesgo quirurgico |

RIESGO NEUMOLOGICO

Riesgo neumoldgico Il

3.1.7. INDICACION TERAPEUTICA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
15/8/21 PRE OPERATORIO

Dieta blanda hipograsa

DROGA DOSIS VIA FRECUENCIA
VIA SALINIZADA

OMEPRAZOL 40MG. EV C /24 HS.
TRAMADOL + 100 MG.

NCL 0.9% + 100CC. EV C/8HS.
DIMENHIDRINATO 50 MG.
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17 /8 /21 PRE OPERATORIO

Dieta blanda hipograsa

DROGA DOSIS VIA FRECUENCIA
PARACETAMOL 500MG. VO C/24HS.
TRAMADOL 50 MG. sC CONDICIONAL

25/8 /21 DIA OPERATORIO

NPO por 6 horas luego tolerancia oral
DROGA DOSIS VIA FRECUENCIA
DEXTROSA 5% 1000CC | 2000 CC EV EN 24 HORAS
NA CL 20% 1AMP.
METAMIZOL 1G. 2G
OMEPRAZOL 40 MG EV C/ 24 HORAS
CEFTRIAXONA 2G EV C/24 HORAS
TRANSAMIN 1G EV C/8 HORAS
KETOPROFENO 100MG. EV C/8 HORAS
TRAMADOL 50MG. scC CONDICIONAL
SE AGREGA A LAS 22 H
HIDROCORTISONA 250MG. C /24 HORAS
CLORFENAMINA 10MG C/8 HORAS

26 /8/21 POS OPERATORIO 1 DIA

Dieta liquida amplia
DROGA DOSIS VIA FRECUENCIA
VIA SALINIZADA
CIPROFLOXACINO 200MG. EV C /12 HORAS
KETOPROFENO 100MG. EV C/8 HORAS
TRAMADOL 50MG. sC CONDICIONAL
DEXAMETASONA AMG EV C /12 HORAS
SE AGREGA 23 HORAS
CLORFENAMINA 10MG EV C/8 HORAS
DEXAMETASONA AMG EV C/8 HORAS
CIPROFLOXACINO SUSPENDER
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27 /8121 POS OPERATORIO 2 DIA

Dieta blanda hipograsa

DROGA DOSIS VIA FRECUENCIA
VIA SALINIZADA

KETOPROFENO 100MG. EV C /8 HORAS
TRAMADOL SOMG. SC CONDICIONAL
CLORFENAMINA 10MG EV C /12 HORAS
DEXAMETASONA AMG EV C /12 HORAS

3.1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE

DOMINIOS Y CLASES

DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO I. Promocion y Gestion de la Salud

Clase 1. Toma de Conciencia de la Salud: Al tener conocimientos
deficientes sobre el diagndstico de su enfermedad y los procedimientos
gue se le realizan

Clase 2. Gestion De La Salud: Tiene ayuda de sus familiares

DOMINIO II. Nutricion

Clase 1. Ingestién: NPO, luego dieta blanda hipo grasa

Clase 2. Digestién: Alterada

Clase 3. Absorcion: Parcial por la presencia de naunceas y vomitos
Clase4. Metabolismo: Hemoglucotex 101mg/dl

Clase 5. Hidratacion: Piel palida seca
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DOMINIO IIl. Eliminacién

Clase I. Funcion Urinaria: Orina colurica

Después de la operacion presenta dificultad para miccionar

Clase 2. Funcién Gastrointestinal. Naunceas y vomitos

Clase 3. Funcion Tegumentaria: Presencia de lesiones por
venopuncion en miembros superiores

Clase 4. Funcion Respiratoria: Ventila espontaneamente con

saturacion de oxigeno 98%

DOMINIO IV. Actividad Y Reposo

Clasel. Reposo / Suefio: Reposo conservado, dificultada para dormir
Clase2. Actividad Ejercicio: Normal

Clase 3. Equilibrio / Energia: Normal se moviliza sola

Clase 4. Respuesta Cardiovascular / Pulmonar: funciones vitales
estables

Clase 5. Autocuidado: independiente realiza sus actividades sola

DOMINIO V: Percepcion - Cognicion

Clase 1. Atencion: Responde al interrogatorio

Clase 2. Orientacion: Orientada en tiempo espacio y persona

Clase 3. Sensaciéon Percepcion: Normal

Clase 4. Cognicion: Conocimientos deficientes sobre su enfermedad y
procedimientos, expresa miedo, ansiedad

Clase 5. Comunicacion: Normal
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DOMINIO IV. Autopercepcién
Clasel. Autoconcepcién: Disminuido con desesperanza en relacion a
su estado de salud expresa tristeza, miedo y ansiedad

Clase 2. Autoestima:

DOMINIO VII. Rol / Relaciones

Clase 1. Rol Del Cuidador: recibe visita de sus familiares en horarios
permitidos para la compra de medicamentos y Utiles personales

Clase 2. Relaciones Familiares: apoyo de sus padres y hermanos
Clase 3. Desempeiio del Rol: se comunica verbalmente con el
personal de salud refiere estar preocupado por su salud, por sus

familiares y por su hijo

DOMINIO VIII. Sexualidad:
Clase 1. Identidad Sexual: Normal
Clase 2. Funcion Sexual: Patron menstrual, ciclo regular cada 30 dias

Clase 3. Reproduccién: G:1, PARA:1001

DOMINIO IX. Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés

Clase 1. Respuesta Postraumatica:

Clase 2. Respuesta de Afrontamiento: Colabora en su tratamiento y
cumple con las indicaciones

Clase 3. Estrés Neuro - Compartimental: Estrés presente desde el
inicio de su enfermedad, ansiedad aumenta con su hospitalizacion,
temor por la operacion y posibles complicaciones, tristeza por su

enfermedad y retraso en su recuperacion.
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DOMINIO X. Principios Vitales
Clase 1. Valores: positivos
Clase 2. Creencia: Religion Evangélica Cree en Dios

Clase 3. Congruencia entre Valores / Creencias / Acciones

DOMINIO XI. Seguridad y Proteccion

Clase 1. Infeccidn: riesgo de infeccion relacionado con procedimientos
invasivos

Clase 2. Lesion Fisica: Presencia de lesiones por venopuncion y
catéteres invasivos.

Incisién quirdrgica con apaositos limpios y secos

Clase 3. Violencia: No refiere

Clase 4. Peligros del Entorno: ninguno

Clase 5. Procesos Defensivos:

Clase 6. Termorregulacién: Normal

DOMINIO XII. Confort

Clase 1. Confort Fisico: Dolor abdominal agudo en el epigastrio tipo
punzada de intensidad 7/ 10

Dolor en herida operatoria

Clase 2. Confort del Entorno: Manifiesta incomodidad por la cama

dura y ruidos en el entorno

DOMINIO XIII. Crecimiento y Desarrollo
Clase 1. Crecimiento. Normal

Clase 2. Desarrollo: Peso normal
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3.1.9. ESQUEMA DE VALORACION

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

v

Dolor epigastrio tipo punzada, dolor herida operatoria
Naunceas y vomitos

Orina colurica Dificultad miccionar, globo vesical

Piel: presencia de lesiones por venopuncion -incisién quirdrgica
urticaria

Alteracién de los valores hematicos

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE
Coordinar con
Laboratorio:
Biometria hemética completa
Tiempos de coagulacion, Glucosa, urea y creatinina
Grupo y Rh, Amilasa, Lipasa
Exadmenes Imagenes:
Electrocardiograma
Radiografia torax, abdomen simple
Ecografia abdominal
Resonancia magnética
Interconsultas
Neumologo, Cardidlogo, Gastroenterélogo Anestesidlogo

v

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ]

Dolor Deterioro de la Naunceas - Riesgo de
agudo integridad vOmitos infeccion
(00132) tisular (0044) (00134) (0004)
| I I I
Retencién Riesgo de Ansiedad Trastorno del Temor
urinaria sangrado (00146) patrén del suefio (00148)
(00023) (00206) (00198)




3.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

3.2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

Dolor abdominal

Naunceas y vomitos

Presencia de procedimientos invasivos, incision quirdargica
Lesiones por venopuncioén, urticaria

Temor ansiedad

Alteracion de los valores hematicos

3.2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS
SIGNIFICATIVOS

Dolor agudo (00132)

Deterioro de la integridad tisular (00044)

Naunceas- vomitos (00134)

Riesgo de infeccion (0004)

Retencion urinaria (00023)

Riesgo de sangrado (00206)

Ansiedad (00146)

Trastorno del patrén del suefio (00198)

Temor (00198)
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3.2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

FACTOR
PROBLEMA EVIDENCIA DIAGNOSTICO
RELACIONADO
. Facies de dolor, ]
Agente lesivo o Dolor agudo relacionado con
Dolor postura antalgica,

biolégico- fisico

informe verbal de dolor

agente lesivo bioldgico - fisico

Deterioro de la

integridad tisular

Incision quirdrgica

y hemorragias

Lesion tisular

Deterioro de la integridad tisular

relacionado a incision quirdrgica

internas y hemorragias internas
L Sensacion naunceosa, . )
Naunceas - | Medicacion L Naunceas - vomitos relacionado
o . Aumento de salivacion, L .
vémitos anestesia ] con medicacion anestésica
informes de naunceas
Riesgo de infeccion relacionado
y Procedimientos con procedimientos invasivos
Infeccion ) ) i o o
invasivos (via periférica, incision
quirargica)
Retencion Inhibicion del arco | Ausencia de diuresis, | Retencidon urinaria relacionado
urinaria reflejo distencién vesical con inhibicion del arco reflejo
o o o Riesgo de sangrado relacionado
sangrado Incisién quirdrgica | Apésitos manchados oo o
con incision quirdrgica
) Intranquilidad, ) )
] Cambios en su y Ansiedad  relacionada  con
Ansiedad preocupacion, ]
estado de salud ) cambios en su estado de salud
angustia, temor
Interrupciones vy Trastorno del patréon del suefio
Trastorno del

patrén del suefio

estimulos

ambientales

Privacion del suefio

relacionado a interrupciones y

estimulos ambientales

Temor

Procedimiento

quirargico

Panico, depresion,
irritabilidad

Temor relacionado con

procedimiento quirdrgico

70




3.3. PLANIFICACION

3.3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

DIAGNOSTICO DE

OBJETIVO

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Asistencia en la analgesia controlada

Administrar analgésicos segun
prescripcién médica.
6480 Manejo ambiental

Proporcionar un ambiente favorable

ENFERMERIA NOC NIC EVALUACION
Cédigo: 00132 Cédigo: 1605 | 1400 Manejo del dolor Control del
Dolor agudo R/C | Control del | Valorar las caracteristicas del dolor: | dolor:
agente lesivo | dolor calidad, intensidad, inicio, duracién, | Utiliza medidas de
biolégico- fisico ritmo, perioricidad, que lo | alivio no

Cébdigo: 2102 | desencadena. analgésicas,

Nivel del | Valorar la intensidad del dolor por | reconoce

dolor escalas (visual analdgica: EVA, | sintomas
numeéricas: del 0 al 10, verbales.) asociados al
2380 Manejo de la medicacion dolor, Refiere

dolor controlado

del

Expresiones

Nivel dolor:

faciales del dolor

4120 Manejo de liquidos

para el descanso y disminuir el ruido. Inquietud
Reevaluar el dolor en el paciente:
aumento, disminucion o recurrencia.
Coordinar la reevaluacion medica
segun necesidad del paciente.
Cadigo: 00044 Cébdigo: 1101 | 3590 Vigilancia de la piel Paciente
Deterioro de la | Integridad Inspeccionar el sitio de incision, por si | recuperara
integridad  tisular | tisular. piel y | hubiera enrojecimiento, inflamacién o | integridad tisular
R/C incisiébn | membranas signos de dehiscencia o evisceracion progresivamente
quirargica y | mucosas. 3660 Cuidados de las heridas
hemorragias Cédigo: 1102 | Aplicar el apdsito adecuado para
internas Curacion de | proteger la incision.
herida por | Ensefiar a la familia a cuidar la incision,
primera incluyendo signos y sintomas de
intension. infeccion
Cadigo: 0416 | 6550Proteccion contra las
Perfusion infecciones
tisular Observar si hay signos de infeccion en
periférica el sitio de incision
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DIéﬁESSJE:R(?ADE OB[{]E)EVO INTERVENCIONNIIDCE ENFERMERIA EVALUACION
Cadigo (00134) | 1618 Control | 1450. Manejo de las naunceas Paciente logra
Naunceas - vomitos | de nduseas y | 1570. Manejo del vomito disminuir las
relacionado con | vomitos Evaluar severidad de las naunceas y | naunceasy
medicacion los vomitos. vémitos
anestésica 4200 Terapia endovenosa
0602 Administrar  medicacion  prescrita
hidratacion antieméticos y analgésicos
Evaluar efectos de los medicamentos
administrados
2109 Nivelde | 4120 Manejo de liquidos vy
Malestar electrolitos
Administrar hidratacion endovenosa e
iniciar tolerancia oral segun indicacion
medica
3200 Precauciones para evitar la
aspiracion
Colocar  paciente en  posicion
semifowler.
proporcionar apoyo fisico durante el
vomito
Técnicas de relajacion
Cadigo (0004) 1902 Control | 6540 Control de infecciones Paciente

Riesgo de infeccion

R/C procedimientos
invasivos (via
periférica, incision

quirargica)

del

proceso

riesgo

infeccioso

0305
Autocuidados

higiene

1102
Curacion de
la herida por
primera

intencién

Distribuir la superficie correspondiente
por paciente, segun los consejos de los
Centers for Disease Control (CDC).
Limpiar el ambiente adecuadamente
después de cada uso por parte de los
pacientes.

Interpretar examenes de laboratorio
1870 cuidado del drenaje

Eliminar y cuantificar drenajes

3660 cuidado de las heridas

Aplicar el apésito adecuado para
proteger la incision y drenajes.
Ensefiar a la familia a cuidar la incision,
incluyendo signos y sintomas de
infeccion.

3590 vigilancia de la piel

disminuir4 riesgo

de infeccién.
Queda afebril.

con herida limpia
sin  signos de
flogosis.
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Dlé(ljl;lé)RS'\;gR(?ADE OBl\le(E)'I;:IVO INTERVENCIONNIIDCE ENFERMERIA EVALUACION
Limpie y cure las zonas de puntos de
insercion.
Fomentar bafio corporal diario
Manejo de la bioseguridad
Identificacion y monitoreo de signos de
alarma
Cadigo (00023) | 0503 0620 Cuidados de la retencién | Paciente logra
Retencion urinaria | Eliminacién urinaria evacuacion
R/C  Intervencion | urinaria Proporcionar intimidad para la | vesical
quirdrgica inhibicién eliminacion. espontanea
del arco reflejo 1608 Control | Estimular el reflejo de la vejiga
de sintomas | aplicando frio en el abdomen, frotando
la parte interior del muslo, haciendo
correr agua.
0502 0590 Manejo de eliminacién urinaria
Continencia Sondaje  vesical intermitente, si
urinaria retencion urinaria.
Realizar balance hidrico
0580 Sondaje vesical
Cadigo (00206) | 0409 4160 Control de hemorragias Paciente logra
Riesgo de sangrado | Coagulacién | Disminucién o eliminacion de una | disminuir el riesgo
R/C incisién | sanguinea pérdida rapida y excesiva de sangre de sangrado

quirurgica.

1902 Control
del riesgo
Sangrado
Hematoma

Mantener reposo en cama durante la
hemorragia activa.

Aplicar vendaje compresivo, si esta
indicado.

Identificar la causa de la hemorragia
Observar si hay signos y sintomas de
hemorragia persistente.

4010 Prevencion de hemorragias
Aplicar coagulantes segln indicacion
medica

Vigilar al paciente por si se produce
hemorragia.

3660 Cuidados de las heridas

4210 Monitorizacion hemodinamica

Controlar signos vitales.
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DIAGNOSTICO DE

OBJETIVO

INTERVENCION DE ENFERMERIA

ENFERMERIA NOC NIC EVALUACION
Cddigo: 00146 Cédigo:1402 | Codigo: 5820 Disminucion de la | Autocontrol de la
Ansiedad R/C Autocontrol ansiedad ansiedad: Utiliza
cambios en el de la Valorar los niveles de ansiedad en el técnicas de
estado de salud ansiedad paciente relajacién para
E/P expresion de Cébdigo: 1211 | Utilizar un enfoque sereno que de reducir la
Su preocupacion, Nivel de seguridad ansiedad, Refiere
voz temblorosa. ansiedad, Escuche as expresiones de dormir de forma

Indicadores sentimientos y creencias adecuada,
ataque de Apoye el uso de mecanismos de Refiere ausencia
panico defensa adecuados de

Aumento de | Ayude al paciente a realizar una manifestaciones

la frecuencia

respiratoria.

descripcion realista de sucesos que se
avecinan

Administre medicamentos que
reduzcan la ansiedad si estan
prescritas

Cédigo: 5270 apoyo emocional
Comente la experiencia emocional con
el paciente

Facilitar la identificacion por parte del
paciente de esquemas de respuestas
habituales a los medios

Favorecer la conversacion o el llanto
como medio de disminuir a la respuesta
emocional
Permanecer mas tiempo con el
paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo.

fisicas de
ansiedad,
Controla la
respuesta de
ansiedad.

Nivel de la
ansiedad: Distrés,
Inquietud,
Aumento de la
frecuencia
cardiaca,
Aumento de la
presion
sanguinea,
Trastorno de los
patrones del

sueno.

Cadigo (00198)
Trastorno del
patrén del suefio
R/C interrupciones
y estimulos

ambientales

0004

Suenio.

0003

Descanso

1850. mejorar el suefio

Fomentar el suefio.

Educar al paciente en estrategias para
conciliar el suefio: Imaginacion,
relajacién y estimulacion cutanea.
Programar la medicacion en horarios
adecuados.

6482 Manejo ambiental / confort.

Manejar estimulos ambientales.

Paciente logra
conciliar el suefio

durante la noche.
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DIQEESSJE:R?ADE OB[{]E)EVO INTERVENCIONNIIDCE ENFERMERIA EVALUACION
Cadigo (00148) 1404 5240 Asesoramiento paciente logra
Temor R/C Autocontrol 5610 Ensefianza pre quirirgica disminuir su temor
procedimiento del miedo. 5270 Apoyo emocional
quirdrgico 6680 valorar signos vitales

1210 Nivel | 5880 Ensenfiar técnicas de relajacién

del miedo Brindar medios distractores

Explicar sobre los procedimientos y
rutinas pre-operatorias
Responda a sus preguntas sobre su

salud de una manera sincera.

FUENTE: NANDA: North American Nursing Diagnosis Association (26)
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3.4. EJECUCION Y EVALUACION

3.4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

Paciente mujer de 22 afios de edad refiere "me duele la herida un poco cuando me muevo,
S me pica el cuerpo todo me cae mal tengo miedo cuando me ponen la medicina cuando

me han puesto el transamin me salié ronchas de nuevo.

Paciente joven pos operada de colelap lacida orientada en tiempo espacio y persona
ventilando espontaneamente, abdomen con dolor en sitio operatorio con presencia de
@) globo vesical, herida operatoria con apdésitos manchados, con via periférica infusion de
dextrosa 5% piel pélida hidratada con presencia de signos de venopuncién vy

enrojecimiento, erupciones cutaneas con urticaria

Dolor agudo relacionado con agente lesivo hiolégico - fisico

Deterioro de la integridad tisular relacionado a incisién quirirgica y hemorragias internas.
Naunceas - vomitos relacionado con medicacion anestesia.

Riesgo de infeccidon relacionado con procedimientos invasivos (via periférica, incision
quirurgica).

Retencién urinaria relacionado con inhibicién del arco reflejo.

Riesgo de sangrado relacionado con efectos secundarios cirugia

Ansiedad relacionada con cambios en su estado de salud.

Trastorno del patrén del suefio relacionado a interrupciones y estimulos ambientales.

Temor relacionado con procedimiento quirdrgico.

Paciente logra disminuir dolor

Paciente logra disminuir las naunceas y vomitos
Paciente disminuira riesgo de infeccion

P Paciente logra evacuacion vesical espontanea
Paciente logra disminuir el riesgo de sangrado
Paciente controla su ansiedad

Paciente logra conciliar el suefio durante la noche.

Valorar las caracteristicas del dolor: calidad, intensidad, inicio, duracion, ritmo,
perioricidad, que lo desencadena.

Valorar la intensidad del dolor por escalas (visual analégica: EVA, numéricas: del 0 al 10,
verbales.)

Se administrar analgésicos segun prescripciéon médica.

Proporcionar un ambiente favorable para el descanso y disminuir el ruido.

Reevaluar el dolor en el paciente: aumento, disminucién o recurrencia.

Coordinar la reevaluacion medica segun necesidad del paciente.

Se inspecciona el sitio de incision, por si hubiera enrojecimiento, inflamacion o signos de
dehiscencia o evisceracion

Se brinda educacion a la paciente y a la familia a cuidar la incisién, incluyendo signos y
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sintomas de infeccién

Se evalla severidad de las naunceas y los vomitos.

Se administra medicacion prescrita antieméticos y analgésicos

Evaluar efectos de los medicamentos administrados

Se Administra hidrataciéon endovenosa segun indicacion medica

Se coloca paciente en posicién semifowler.

Se acompafia y asiste a la paciente durante el vémito.

Se elimina y cuantifica drenajes.

Se limpia y cura zonas de puntos de insercién y herida operatoria.

Manejo de la bioseguridad

Monitoreo de signos vitales y grafica en historia clinica.

Se vigilar periédicamente el grado de distension de la vejiga mediante la palpacién y la
percusion.

Se proporciona intimidad para la eliminacion.

Se estimula el reflejo de la vejiga aplicando frio en el abdomen, frotando la parte interior
del muslo, haciendo correr agua.

Se realiza sondaje vesical

Se realiza balances hidricos.

Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente.

Aplicar coagulantes segun indicacién médica.

Vigilar al paciente por si se produce hemorragia.

Paciente hemodinamicamente estable refiere disminucion de dolor.

Paciente recuperara integridad tisular progresivamente.

Paciente logra disminuir las naunceas y vomitos.

Paciente no presenta signos de infeccion.

Paciente logra evacuacién vesical espontanea.

Paciente logra disminuir el riesgo de sangrado.

Paciente logra el Autocontrol de la ansiedad.

Paciente logra conciliar el suefio durante la noche. Refiere dormir de forma adecuada

paciente logra disminuir su temor
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CONCLUSIONES

En el servicio de Cirugia se tratan pacientes vulnerables que requieren de
los cuidados especializados y es muy importante tener en cuenta que el
dolor es el principal padecimiento tanto en el pre y pos operatorio y hay que
evaluar y tratarlo. El trabajo coordinado y multidisciplinario es muy
importante para la pronta recuperacion de paciente.

El tratamiento del dolor es individualizado para cada paciente de acuerdo a
su patologia y tolerancia manifestara su mejoria o agravamiento hay que
considerar su evaluacion si no cede al tratamiento

La historia clinica el examen fisico e interpretacion de los exdmenes
auxiliares es muy importante para llegar a un adecuado diagndstico y
tratamiento.

La evaluacion constante, el control de las funciones vitales y lo que el
paciente manifiesta evitara complicaciones ayudando a una pronta
recuperacion durante el pre y pos operatorio.

El proceso de atencion de enfermeria se aplica individualmente y puede

variar de acuerdo a la evolucion del paciente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura capacitar continuamente al personal poniendo
énfasis en el personal que inicia a trabajar en el servicio.

Se recomienda a los encargados de la auditoria de las recetas médicas
acudir mas temprano al servicio para poder tramitar lo medicamentos en
farmacia, y dejar analgésicos en stock.

Se recomienda al servicio de mantenimiento realizar visitas Yy
mantenimiento peridodicamente del inmobiliario para evitar accidentes y
mantener un ambiente confortable

Se recomienda a las supervisoras dotar de personal de acuerdo con la
complejidad y grados de dependencia de los pacientes.

Se recomienda los médicos capacitar a los internos y residentes sobre los
procedimientos que se realizan y la aplicacion correcta de las medidas de

bioseguridad
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ERU Ministerio de
Saluag

INDICADORES INTERVENCIONES QUIRURGICAS

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES ¥ HOMBRES"
“Ano de la lucha contra la corrupcién o Impunidad™
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, GRAFICO N2 21
, CAUSAS FRECUENTES DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION CONSOLIDADO ENERO - JUNIO,

o 127

NEUMONIA, NO ESPECRCADA 91
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO 91
ESPECIHCADA 1

Fuente: SIS Galen Plus.
Elaboracion: Unidad de Estadistica-HNAL.
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GRAFICO N2 22
CAUSAS FRECUENTES DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA CONSOLIDADO ENERO -JUNIO, 2020

| Fuente: SIS Galen Plus.
| Elaboracion: Unidad de Estadistica-HNAL.

GRAFICO N2 17
NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS ( 2016-2020)

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Nota: 1/ Datos al mes de noviembre,
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Kardex de Enfermeria




Kardex de Enfermeria
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Notas de Enfermeria en el Post Operatorio Inmediato
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Notas de Enfermeria en el Post Operatorio Inmediato
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Hoja de Registro de Medicamentos para Sala de Operaciones
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PROGRAMACION DE LA SALA DE OPERACIONES DEL PABELLON 6 -

um.un:mmm{
Ll PAB TUR| cAM | EDA MEDICO | TiPODE
v PRe [saal TR AMIEOA paciewte | TiPoDEOPERACION | CIRUJANO AYUDANTE | ANESTESIOLOGO | MEDICO | PO DE |paco|  omsemvaCioNEs
]
LARAROJAS | COLECISTECTOMIA K2 LOPEZ
1f He |a|im|42|ss DRMERING DRCONDORI | TIVA(Z) | GENERAL | PAGO
| 2055835 MARE CARARASUIRICA INTMED
61
PEREZ PALOMIND | - COLECISTECTOMIA R3LOPEZ
2 e | far|az | (PREINS AT OA | DRA CARRILLO e DR CONDORI TIVA(Z) | GENERAL | SIS
61l LOPEZ NAVARRO | QUISTECTOMIA RI/R1
3 ucoamizgl 8 |17 | 107 50 R o | o vunt Lemena B DRMACHACA MR SANCHEZ | REGIONAL | PAGO
i ZAMBRANO i
4| me | B |2r|ns|s2 ARAUJO FISTULECTOMIA | DR YURI LLERENA Rl DRMACHACA | MRSANCHEZ | REGIONAL | SIS
2958845 ELEODORO
61
RODRIGUEZ LAPARATOMIA R1JONES = MR PANDORO
S I I L 0 O g bt DRSHIBAO g oruowasos | MRPANROROS Generan | sis
61 CURA QUIRURGICA +
6| e | c|ar|ze |73 | TATERMACHE | Tcoincacion ok DR BARACCO L DR BOLAROS :’:‘m REGIONAL | SIS
2954664 MALLA
6l
RODRIGUEZ | COLECISTECTOMIA R1CABALLERO MR PEREZ
7| e [0 [ 17| 3t | 3 |oomcuezRocio| LAPARASOOPLA DR ARAUIO s oRorananos | “EPEERE | ceneral | sis
61
LUCAS PAUCAR |  LAPARASCOPIA R1 CABALLERO VIR PEREZ
8| me | o |zr|az|sa g ik DR ARAUJO ogichny orGranapos | “RUIEE | General | sis
2229857
61 -
CASTILLA R CABALLERO MR PEREZ
9| wcizoess| o far | 11|37 | LPH e COLELAP DRARAUJO e orranaoos | MEEEREE | Genera, | paco
-
Soto visITA
¢ EXTRAQUIROFANO |  CURACIONES PREANESTES I
o CONSULTORIO | INTERCONSULTAS RECUPERACT
o
DRBALCAZAR | DR ESPINOZA
DRARODRIGUEZ | DRA MORMONTOY DRAFERRUA | DR CONDORI
MR CONTRERAS DANIEL DR MACHACA
DR GRANADOS

Programaciéon de Operaciones por dia
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