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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) es la pérdida sanguinea provocada
por una lesidn localizada en algun punto del eséfago, estémago o
duodeno, o segmentos del tracto digestivo por encima del angulo de
Treitz, esta entidad representa una de las condiciones clinicas més
prevalentes en los Servicios de Emergencia hospitalaria y de
Gastroenterologia. (1)

Haciéndolo una enfermedad potencialmente grave y como causa mas
frecuente de hospitalizacién en patologia digestiva. Aunque podria
esperarse un descenso en su incidencia con relacién al tratamiento de Ia
infeccién por Helicobacter pylori, la HDA sigue teniendo una incidencia y
mortalidad importantes probablemente debido al envejecimiento de ia
poblacién asociado a un mayor consumo de AINE, antiagregantes y
anticoagulantes. (2)

El presente informe de experiencia profesional titulado “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA DEL HOSPITAL li- 2 SULLANA, 2014 al 2016" tiene
por finalidad describir los cuidados de enfermeria dentro del segundo nivel

de atencion.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacién problematica

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) es una emergencia relativamente
comuin y potencialmente letal. En USA la incidencia anual de Hemorragia
Digestiva Alta es de 50 a 100 por100 000 habitantes, en Inglaterra, varia
entre 103 y 172 por 100 000 habitantes, y es dos veces mas que la tasa
reportada en Holanda de 47,7 por 100000 habitantes en el afio 2000. En
el estudio holandés, la tasa de recurrencia de hemorragia fue del 15% y la
mortalidad de 13%, a pesar del uso mas frecuente de terapias
combinadas, de métodos endoscépicos y de inhibidores de bomba de
protones (IBP). Sin embargo; la mayoria de estudios documentan una
mortalidad de 10%, sin mayor variacion en las dos ultimas décadas;
aunque en un reciente estudio canadiense, sobre 1 869 pacientes, se
encuentra una disminucién en la mortalidad al 5,4%, con un promedio de
edad de presentacion de la hemorragia de 66 anos. (3)

Es evidente, que el incremento en la proporcién de pacientes afectos
mayores de 60 afos, usualmente con ofras condiciones médicas
mérbidas, hace que resistan menos las consecuencias de una hemorragia
y que todavia ias tasas de mortalidad permanezcan altas. Por ultimb, en
esta misma pobiacidn el uso de antiinflamatorios no esteroideos es
frecuente por artropatias y dolores musculo esquelético. Se considera que

hasta la mitad de pacientes con ulcera péptica (UP) sangrante estuvieron



usando drogas antiinflamatorias no esteroideas (AINE) o aspirina. En un
reciente estudio realizado en Lima en los hospitales Rebagliati, Hipdlito
Unanue, Dos de Mayo y Cayetano Heredia, sobre 117 pacientes,
excluyendose sangrados por vérices esofago-gastricas, 54% consumieron
AINES; el 65% tenian mas de 60 afios y la Ulcera géastrica fue mas
frecuente; existiendo una asociacién bien establecida de SuU uso con
sangrado por lesiones ulceradas. (3)

Aproximadamente el 80% de las HDA se auto limitan, requiriendo solo
medidas de soporte. Sin embargo; los pacientes restantes tienen riesgo
de recurrir o persistir con |a hemorragia y un peor prondstico. La
hemorragia digestiva alta aguda que se produce en un paciente
hospitalizado anciano, tiene la mortalidad mas alta (25%) (3)

La mortalidad debido a hemorragia digestiva alta no ha variado en los
uitimos 50 arfios y permanece entre 8 g 10%, a pesar de los avances en la
terapia farmacolégica, intervencion endoscdpica y manejo en unidades de
cuidado intensivo, lo que se atribuiria a la cada vez mayor proporcién de
pacientes mayores de 60 afios de edad, muchos de los cuales se
presentan con otras enfermedades concomitantes, aungue dos meta-
analisis recientes reportan una disminucidn significativa en las tasas de
mortalidad con el empleo de Ia terapia endoscépica en el caso de liceras
sangrantes. (4)

Estudios anteriores manifiestan que el 37% de Hemorragia Digestiva Alta

no asociada a vérices esofagicas son producto del consumo de AINEs en



el Hospital Nacional Edgarde Rebagliati Martins (HNERM), y otro estudio
parecido indica que esta frecuencia es mas alta, 69% aproximadamente.
Se observa asi que esta frecuencia es muy variable. (5) |

Es por ello gue el presente informe tiene como misién principal describir el
actuar de enfermeria en el tratamiento de una Hemorragia Digestiva Alta,
en los pacientes atendidos en emergencia del Hospital 1-2 Sullana

durante .2014- 2016.

1.2. Objetivo
Describir los Cuidados de enfermeria en pacientes con Hemorragia
Digestiva Alta en el servicio de Emergencia del Hospital II-2 Sullana,

2014- 2016.

1.3. Justificacion

El presente informe de experiencia profesional tiene por finalidad describir
los cuidados de enfermeria en el tratamiento de Hemorragia Digestiva
Alta en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia durante
2014 — 2016, asimismo propiciar propuestas de metodologia y estrategias
en el cuidado de enfermeria en esta patologia. De esta manera vamos a
reorientar y mejorar los cuidados del profesional de enfermeria en el
marco de la célidad, la calidez y sensibilidad social, buscando siempre el

beneficio de los pacientes.



Nivel Tetrico: El presente informe servird para incrementar el marco de
conocimientos referente a los cuidados de enfermeria en el manejo de
pacientes con Diagnostico de Hemorragia Digestiva Alta. El informe
aporta los lineamientos teodricos cientiﬁcos a los procesos empiricos
estudiados y constituyen base importante para futuros informes

vinculados al tema.

Relevancia Social: Se beneficiara a las enfermeras que brindan
atenciones en centros de emergencia en el manejo de Hemorragia
Digestiva Alta, y que los resultados que se obtengan seran fundamentales
para desempefar con éxito la labor en el servicio de hospitalizacion de
emergencia y brindar un trato humanizado y cientifico a este tipo de

pacientes.

Desde el punto de vista practico: Permitird aumentar los conocimientos a

las enfermeras, al familiar y mismo paciente, para su autocuidado.



2.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

A Nivel Nacional

v

ROMERO MONDALGO Pritsy Marineya. (PERU - 2016).
FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN
PACIENTES CON ULCERA PEPTICA. Objetivo. Demostrar que Ia
ancianidad, el shock, el uso de corticoterapia, el uso de
antiagregantes plaquetarios y el uso de anticoagulantes son
factores de riesgo asociados a hemorragia digestiva nosocomial en
pacientes criticos en el Hospital Belén de Trujitlo, Pert.
Metodologia Total de pacientes atendidos en el Servicio de Unidad
de Cuidados Criticos en el Hospital Belén de ‘Trujillo durante el
periodo 2009 - 2013 .Conclusiones: La Polifarmacia (Naproxeno,
Ibuprofeno y Acido Acetil Salicilico), el uso AINES, el Alcoholismo y

la Edad Avanzada >65 afios son factores de riesgo asociados a

hemorragia digestiva alta en pacientes con Ulcera Péptica.

Resultados: El analisis estadistico sobre las variables en estudio
como factores de riesgo de hemorragia digestiva alta fueron: el

uso de AINES (OR: 10.96; p0.05), ia Edad Avanzada (OR: 2.82; p



65 afios y el Alcoholismo; no se encontré asociacién entre Ia

presencia de Helicobacter pylori y HDA en grupo de casos.

ROCA REYES JUAN CARLOS. (PIURA-2015) LESIONES
ENDOSCOPICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON
CLINICA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL SANTA ROSA EN EL ANO 2014. Objetivo principal:
Determinar las lesiones endoscépicas mas frecuentes en pacientes
con clinica de hemorragia digestiva alta atendidos en el Hospital
Santa Rosa en el afio 2014. METODOLOGIA -Se realizé un estudio
de tipo descriptivo retrospectivo, para lo cual se revisaron informes
de Endoscopia Digestiva Alta (EDA), efectuadas en el servicio de
Gastroenterologia; se incluyeron los pacientes en los cuales se
comprobé Hemorragia Digestiva Alta mediante la realizacién de
Endoscopia. CONCLUSIONES En este trabajo se tiene como
resultado que la lesién endoscopica mas frecuente en paciente con
clinica de hemorragia digestiva alta atendidos en el Hospital Santa
Rosa en el afio 2014, es gastritis erosiva representando el 26% de
nuestra poblacion y la de menor frecuencia fue de ulcera duodenal
y gastrica con 8% Con respecto al género mas afectado de
hemorragia digestiva alta, es el sexo masculino con un 55%, y se
tiene también con respecto a la edad un porcentaje de 55% gque
corresponde a personas mayores de 60 afios. Los factores

asociados para el desarrollo de hemorragia digestiva alta, fue de



patologias previas en un 32,5%; que podemos entender que debido
a la poblacién afosa que se encontré en el presente trabajo, ya
que debido a su condicion etaria se agregan otras enfermedades.
La localizacién anatémica que se vio mas afecta es el estémago,
se observo en 50% de los pacientes y entre esta, siendo en antro
gastrico mas afectado. La ubicaciones menos frecuente es la del
duodeno con12%.

OSCAR FRANCISCO SANDOVAL EVANGELISTA. (PIURA 2004-
2010). CARACTERISTICAS CLINICAS Y ENDOSCOPICAS DE LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA AGUDA NO VARICEAL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA Hl ESSALUD OBJETIVO.
Determinar las caracteristicas clinica y endoscdpicas de la
hemorragia digestiva alta aguda no variceal del aduito mayolr en el
Hospitai Iil Cayetano Heredia de Piura en el periodo comprendido
entre el 01 de enero del 2004 al 31 de diciembre del 2010,
Metodologia.- El tipo de investigacion es descriptivo, observacional,
transversal, no experimental. La muestra esta constituida por 167
historias clinicas de pacientes mayores a 65 afios ingresados por la
emergencia El 74,9% del total de pacientes tienen edad de 65 a 79
anos, y el 73.1% son de sexo masculino, el 91% presentaron
sangrado melena y el 52,1% sangrado hematemesis, el 66.5%
presentaron lesion endoscopica de tipo ulcera y el 46.7%

presentaron hallazgo endoscdpico Forrest lll. Conclusiones 1. El



74,8% del total de pacientes con hemorragia digestiva alta aguda
no variceal, tienen edad de 65 a 79 afios, con una edad promedio
70 afos y el 73.1% del total de pacientes son de sexo masculino. 2.
El 82,6% presentaron ingesta de medicamentos y e 91%
presentaron sangrado melena y el 52,1% sangrado hematemesis 3.
El 92,8% del total de pacientes con hemorragia digestiva alta
aguda no variceal, presentaron al menos una enfermedad. 4. Ei
74.3% del total pacientes con hemorragia digestiva alta aguda no
variceal, presentaron hemoglobina mayor de 10 gr/dl, mientras que
el 63.5% de pacientes tuvieron mas de 100 de frecuencia cardiaca
por minuto y el 68.3% del total de pacientes no presentaron dolor
abdominai 5. ElI 18.6% del total de pacientes con hemorragia
digestiva alta aguda no variceal, presentaron transfusién de sangre,
mientras que el 66.5% 66 presentaron lesion endoscdpica de tipo
ulcera y de estos el 46.7% presentaron hallazgo endoscdpico

Forrest lll.

A Nivel Internacional

v

PEZANTES CASTILLO, Carlos Grimaldo. (ECUADOR — 2014).
Hemorragia digestiva alta. Factores de riesgo, localizacién mas
frecuente y tiempo de estancia hospitalaria. Hospital Universitario de
Guayaquil Objetivo de este estudio identificar los principales factores

de riesgo asociados, ademds de ubicar endoscépicamente la
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localizacion del sangrado y determinar el tiempo de estancia
hospitalaria en los pacientes que presentan Hemorragia Digestiva
Alta. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo
analizando las historias clinicas de los pacientes ingresados con
Hemorragia Digestiva Alta al servicio de hospitalizacion del Hospital
Universitario de Guayaquil (HUG) desde enero 2013 hasta diciembre
del 2014. Resultados: Se incluyeron 184 pacientes, 131 varones
(71%) y 53 mujeres (29%). La mayoria de pacientes eran mayores
de 55 afios (70%). Se encontré asociada a otras patologias en la
mayoria de pacientes (72.2%), principalmente cardiovasculares
(17.9%) y hepatopatias (11.4%). Se encontré como factor de riesgo
el consumo de AINES regularmente (36.9%). La mayoria de
pacientes no presentaron sangrado previo al evento estudiado
(82.6%) y la presentacion clinica mas frecuente fue la hematemesis
(50.6%). Las principales causas de la Hemorragia Digestiva Alta
fueron la Ulcera péptica (46.7%) y la gastropatia erosiva (37.5%),
obteniéndose que topograficamente el sangrado provino del
estdmago en la mayoria de pacientes (70.7%). El tiempo de estancia
hospitalaria mas frecuente fue entre 6 y 8 dias (48.9%).
Conclusiones: La Hemorragia Digestiva Alta es un cuadro agudo
que afecta con mayor frecuencia a ancianos y varones. Asociada
con frecuencia a patologias cardiacas y hepaticas y al consumo de

AINES. Las principales causas son Ulcera péptica y gastropatia
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erosiva, siendo la manifestacién clinica mas frecuente la
hematemesis. El tiempo de estancia hospitalaria mas frecuente esta

en el intervalo de 6 a 8 dias.

2.2. Marco Conceptual
Es la pérdida de sangre causada por diversas enfermedades que afectan
al tubo digestivo desde la oro faringe al ligamento de Treitz.
La hemorragia digestiva alta (HDA) sigue siendo una de las
complicaciones mas graves del aparato digestivo y un frecuente motivo de
hospitalizacién. (6)
e DIFERENCIACION ENTRE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA Y
HEMORRAGI!A DIGESTIVA BAJA:
La forma de presentacion de la hemonagia nos va a orientar de manera
importante sobre el origen alto o bajo de la hemorragia. Asi, si estamos
ante una lesion sangrante situada por encima del dngulo de Treiz (HDA)
la hemorragia se exteriorizard fundamentalmente como un vomito de
sangre roja, fresca (hematemesis}, como un vomitc negro de sangre en
coagulos (vémitos en posos de café), o bien heces negras (melenas).
Para que se formen melenas es necesario que la sangre permanezca al
menos 10 horas en ei tubo digestivo sufriendo la degradacion de la
hemoglobina por las bacterias del colon. La hemorragia originada por
debajo del angulo de Treiz (HDB) suele manifestarse como heces

entremezcladas con sangre roja (hematoquecia) 0 como sangre roja

12



aislada por el ano (rectorragia). Es rara la melena como forma de

presentacion de una Hemorragia Digestiva Baja. Por el contrario Ia

hematoquecia es una rara forma de presentacion de Hemorragia

Digestiva Alta a no ser que el sangrado sea tan brusco que no dé tiempo

a la degradacion de la hemoglobina por las bacterias del colon. (")

CLASIFICACION:

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA en base a Ia repercusion

hemodinamica secundaria a la misma:

¢

Hemorragia ieve: disminucién de la volemia menor del 10%.
Cursa de forma asintomatica.

Hemorragia moderada: pérdida del 10-25% de la volemia (500-
1250 cc). Cursa con TAS mayor de 100 mmHg y la FC menor
de 100 Ipm. Se puede acompafiar de vasoconstriccion
periférica.

Hemorragia grave: disminucién del 25-35% de la volemia
(1250-1750 cc). Cursa con TAS menor de 100 mmHg y la FC
entre 100 y 120 Ipm. Se acompafia de vasoconstriccion
periférica evidente, inquietud, sed, sudoracién y disminucién de
la diuresis.

Hemorragia masiva: pérdida de 35-50% de la volemia (1750-
2500 cc). TAS menor de 7 mmHg y FC mayor de 120 ipm con

intensa vasoconstriccion y shock hipovolémico. (8)

13



ETIOLOGIA:
Las dos causas méas habituales son: la hemorragia digestiva (HD)

secundaria a hipertension portal y por Glcera péptica.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA SECUNDARIA A HIPERTENSION

PORTAL:

La HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA secundaria a lesiones sangrantes

que a su vez son complicaciones de la presencia de Hipertension Portal,

suelen presentar mayor severidad y peor prondstico. Los pacientes con

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA vy antecedentes o datos clinico-

biologicos de hepatopatia deben ser evaluados y monitorizados con

extrema precaucion.

Las principales lesiones sangrantes de la Hipertensién Portal son:

. Varices esofagogastricas: Se presentan en un 50% de los
cirrdticos de los cuales un 30% presentaran un episcdio de
sangrado en los dos primeros afios después del diagnéstico. Tras
un primer episodio el riesgo de re sangrado aumenta hasta en un
70% a los dos afios. Las varices gastricas pueden ser bien
extension de varices procedentes de esofago, bien ser varices
localizadas a nivel de fundus (varices fundicas). Pueden aparecer
varices gastricas aisladas como complicacién de una trombosis de
la vena esplénica secundaria a pancreatitis o traumatismos

principalmente.

14



+

Gastropatia de la Hipertensién Portal: Por lo general este tipo de
sangrado suele ser crénico y oculto pero también puede
presentarse como hemorragia aguda.

Varices ectopicas: A nivel de intestino delgado y grueso.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO SECUNDARIA

HIPERTENSION PORTAL:

Las principales causas de este tipo de hemorragias son:

4

Ulcera péptica (UP): Es la causa mas frecuente de HDA
constituyendo el 50% de los casos. Es més frecuente el sangrado
procedente de la ulcera ducdenal que de la Glcera gastrica. Como
factores etiolégicos mas importantes de la hemorragia secundaria
a ulcus péptico se encuentran el Helicobacter pylori (HP) v Ia
ingesta de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) siendo este
ultimo el mas importante. El riesgo de una hemorragia digestiva
por toma de AINES es dosis dependiente y también se
correlaciona con otros factores como son una edad mayor de 70
afos, historia de Ulcera Péptica y/o hemorragia digestiva y
enfermedad cardiaca subyacente.
¢+ Hernia de hiato: Pueden llegar a ser causa de importantes
sangrados cronicos a partir de lesiones erosivas lineales.
¢ Esofagitis;. Es una causa rara de hemorragia aguda,
aproximadamente un 2% del total. Cuando se produce suele

ser secundaria a Ulceras esofagicas (esofagitis grado IV).

15



2.3. Definicion de términos:

v

Hematemesis: Vémitos de sangre fresca no digerida por la secrecion
gastrica, por Hemorragia entre Orofaringe y Treitz y puede
acompanarse de Melena lo que indica que la lesién es proximal al
ligamento de Treitz, pudiendo estar localizada en el esodfago,
estémago o duodeno.

Melena: Materias fecales negras o alquitranadas, frecuentemente
mal olientes, fruto de la degradacion de la hemoglobina en hematina
y la accion de la flora microbiana entérica (7)

Hemorragia Digestiva Alta: Pérdida de sangre que se produce en el
segmento del tubo digestivo comprendido entre el esfinter esofagico
superior y el angulo de Treitz.(7)

Hemorragia Digestiva Baja: Es toda aquella pérdida de sangre de
inicio reciente originada por una lesién del tubo digestivo cuya
localizacién es distal al ligamento de Treitz(7)

Ulcera Peptica: Es una llaga en la mucosa que recubre el estémago
0 el duodeno, que es la primera parte del intestino delgado.
Rectorragia es un tipo de hemorragia que consiste en la pérdida de
sangre roja o fresca a través del ano, bien sola o asociada a las
heces. El origen de este sangrado suele localizarse en el colon

descendente y en el recto.

16



PACIENTE: Es un adjetivo que hace referencia a quien tiene
paciencia (la capacidad de soportar o padecer algo, de hacer cosas
minuciosas o de saber esperar).

CUIDADO DE ENFERMERIA: El cuidado de enfermeria supone
todas aquellas acciones y tareas que un enfermero despliega en
orden a atender satisfactoriamente a un paciente que demandan de

su intervencion.

17



l. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos

Para la realizacién del presénte informe de experiencia profesional se
llevd a cabo la recoleccion de datos, mediante la revision de libro de
ingresos y egresos, historias clinicas (edad y diagnoéstico). Estos datos
son coherentes y estan relacionados al tema en estudio.

Asimismo, para la obtencién de los datos que contiene el presente
informe, se llevo a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: se solicitd la autorizacion respectiva a la jefatura de
enfermeria, a fin de tener acceso a los registros e historias clinicas.
Recoleccion de datos: Se consolidaron los datos de los pacientes con
Diagnostico de Hemorragia Digestiva Alta que acuden al servicio de
emergencia del Hospital 1i-2 Sullana durante el 2014-2016, segun los
registros de atenciones diarias del servicio de Emergencia.

Procesamiento de datos: se realizo elaborando un consolidado sobre los
pacientes ingresado al servicio de Emergencia con diagnostico final de
Hemorragia Digestiva Alta.

Resultados: los resultados son mostrados en cuadros y graficos
realizados con el programa Excel 2013.

Andlisis e interpretacion de los resultados: entrelazamos los datos y
resultados que se encontraron en la investigacion con los datos o

informacion de la base teérica y los antecedentes. En base a los datos y
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graficos realizados obtendremos una serie de conclusiones que nos

serviran para reafirmar el objetivo del informe.

3.2 Experiencia Profesional

Enfermera asistencial desde el 2002 con 14 afios de experiencia, he
trabajado en los diferentes servicios y desde el afio 2005 hasta la
actualidad trabajo en el servicio de Emergencia con 11 afios, 2 meses en
el servicio, 05 afios como tutora de internas de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Piura hasta la actualidad, hace 02 afios en la
coordinacién del servicio, desempefando como enfermera asistencial y
asi mismo hago labor administrativa. He rotado en UCI- Emergencia,
Ucin, Trauma Shock, Pediatria Emergencia, Tapico de cirugia.
Mi hospital de Sullana, es referencial tnico en Ia region de Piura, con nivel

li-2.

3.3. Procesos realizados en el tema del informe.
Funciones desarrolladas en la actualidad
a) Area Asistencial
» Registrar en la historia clinica toda ia informacién disponible de
los problemas identificados en el paciente. Valoracion de
enfermeria.
* Realizar y controlar la recepcion del paciente revisando la

historia clinica.
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e Identificar, controlar y ejecutar cuidados de enfermeria ante
pacientes con signos y sintomas de complicaciones.
e Decidir y ejecutar colocaciéon de sonda nasogéstrica si hay
presencia de vomitos.
e Aspirar secreciones ante la presencia de secreciones
nasofaringes y endotragueales.
o FEjecutar la preparacion y administracion de farmacos por
diferentes vias.
 Planificar, controlar y ejecutar la preparacién del paciente en:
radiografias, ecografias y otros.
e Decidir y ejecutar la colocacion de sonda vesical.
* Prevenir y detectar Ulceras por presion.
¢ Decidir administrar oxigeno por diferentes métodos.
¢ Evaluar y comunicar estado neurolégico del enfermo a través de
la escala de Glasgow.
e Contribuir al desarrollo de las actividades éegﬂn indicaciones
médicas.
b) Area Administrativa
3 Planificar, ejecutar y controlar los cuidados de enfermeria.
o Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias.
e  Disefiar, implementar, evaluar y participar en programas de

evaluacion de la calidad de las actividades de enfermeria.
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Velar por la organizacidon de ia estacion de trabajo del personal
de enfermeria.

Controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.
Desarrollar actividades administrativas de la composicién del
trabajo de equipo de enfermeria.

Participar o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que
sean programadas por el equipo de trabajo de enfermeria.
Participar en las técnicas administrativas y cientificas de
enfermeria.

Supervisar el drea de desempefno de enfermeria para mantener
y mejorar los servicios.

Participar en el pase de visitas en conjunto de médicos y
enfermera.

Planificar, controlar y supervisar los pases de visitas.

Dirigir, controlar y supervisar la entrega y recibo del servicio.

Cumpilir, actualizar con el manual de organizaciones y funciones

del Hospital II-2 Sullana.

¢) Area Docencia

Disefar, planificar y participar en programas de educacion
continua para el personal de enfermeria y otros profesionales de
salud.

Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefanza-

aprendizaje en la formacion del personal de enfermeria.
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. Coordinar cursos, estancias u otros en el servicio.

. impartir docencia en el puesto de trabajo.

) Asistir a capacitaciones pfogramadas.

c) Area Investigativa

. En el area de investigacion, ain no se desarrollan
investigaciones, pero se cuenta con guias, protocolos y
manuales que se encuentran en constante revision vy
actualizacion.

. Se desarrolié el mencionado informe.

Innovaciones - Aportes
v Se logré involucrar la participacion del personal en el servicio
(trato humanizado con el paciente en estado de urgencia y
emergencia).
v Se brindé educacién individualizada a los familiares de los
pacientes, consejeria.
v Se desarrolld la evaluacion y valoracién segun dominios
Limitaciones para el desemperio profesional
v Aumento de ia carga de trabajo por el tiempo comprometido en
la valoracién del paciente, reevaluar al paciente y los cargos
administrativos.
v Bajo grado de instruccién de familiares de los pacientes no
permite que se logre la participacion activa en los cuidados del

paciente.
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Iv. RESULTADOS

CUADRO 4.1
N° DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR ARO:
2014-2015 Y 2016 QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL (-2 DE SULLANA.
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GRAFICCO 4.1
N° DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR ANO:
2014-2015 Y 2016 QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL II-2 DE SULLANA.
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Fuente: Registro de atenciones diarias e ingresos de pacientes al servicio de
emergencia del Hospital de Sullana II-2.

En el grafico N°01 podemos observar que en el afio 2016 fue el de mayor
afluencia de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta, 68 pacientes en un
porcentaje de 47 %, en el afio 2014 fueron 44 pacientes en un porcentaje

de 30 % y en el afio 2015 fueron 34 pacientes en un porcentaje de 23 %.
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CUADRO 4.2
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
SEGUN SEXO Y ANO: 2014-2015 Y 2016 QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL lI-2 DE SULLANA.

WARO)] 2015 2016
SEXO] N° % N® % N° %
MASCULINO | 25 57% 22 65% 43 63%
i’FEMENmo 19 43% 12 35% 25 37%
TOTAL 44 100% | 34 |100% |68 ‘ 100%
GRAFICO 4.2

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
SEGUN SEXO Y ANO: 2014-2015 Y 2016 QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 11-2 DE SULLANA.
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Fuente: Registro de atenciones diarias e ingresos de pacientes al servicio de
emergencia del Hospital de Suilana li-2.

Podemos observar que los pacientes del sexo masculino fueron los que

mas acudieron a emergencia en los 03 afios consecutivos.



CUADRO 4.3
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
SEGUN GRUPO ETAREQ Y ANO: 2014-2015 Y 2016 QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 1i-2 DE SULLANA.
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GRAFICO N° 4.3
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
SEGUN SEGUN GRUPO ETAREQO Y ANO: 2014-2015 Y 2016 QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-2 DE
SULLANA.
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Fuente: Registro de atenciones diarias e ingresos de pacientes al servicio de
emergencia del Hospital de Sullana 1I-2.

La Hemorragia Digestiva Alta se presentd con mayor frecuencia en los

pacientes mayores de 60 afios en los tres afios, representando el 34 %
en el afio 2016 y 16% en el 2015.
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CUADROQO 4.4
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
SEGUN SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA: 2014-2015 Y 2016 QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 1I-2 DE

SULLANA.
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GRAFICO N°4 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
SEGUN SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA: 2014-2015 Y 2016 QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-2 DE
SULLANA.
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Fuente: Registro de atenciones diarias e ingresos de pacientes al servicio de
emergencia del Hospital de Sullana I11-2.

La mayoria de pacientes presento una estancia hospitalaria: En el afio
2016, 42 pacientes; en el 2014, 8 pacientes y en el 2015, 6 pacientes con
una estancia de < de 10 dias .En el afio 2016, 16 pacientes; en el afio
2014, 14 pacientes y en el afio 2015, 10 pacientes con una estancia de 11
a 20 dias. En el arfio 2014, 22 pacientes; en el afio 2015, 18 pacientes y

en el afo 2016, 10 pacientes con una estancia hospitalaria de > de 21 dias.
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V. CONCLUSIONES

Basandonos en el presente informe titulado “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA DEL HOSPITAL li- 2 SULLANA, 2014 al 2016” Se
concluyé en lo siguiente:

b)

En la formacion que seguimos, tenemos mucho interés en que
nuestro pais se desarrolle, por lo tanto nuestro informe esta
centrado al cuidade de calidad, y sobre todo humanizado,
recordando que ENFERMERIA es una carrera de servicio hacia los
demas, apoyandose a nuestro trabajo en modelos y teorias donde
se realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la
persona que necesita de cuidados de salud reciba las mejor
promociéon y restablecimiento del equilibrio en los sistemas
humanos, dentro de todos sus esferas ya sea fisico, mental y

espiritual etc.

Este informe fue realizado con el propédsito de brindar la atencién
necesaria a los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta que
acuden al servicio de emergencia del Hospital de Sullana aplicando
todas las técnicas para el bienestar del paciente y su futura

estabilizacion, es importante también brindar apoyo emocional a los
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familiares porque de ellos dependeran de la recuperacion del

paciente, a esto le llamamos educacion de Enfermeria.

La mayoria de pacientes presento una estancia hospitalaria:

En el afio 2016, 42 pacientes; en el 2014, 8 pacientes y en el 2015
6 pacientes con una estancia de < de 10 dias .En el afio 2016, 16
pacientes; en el afio 2014, 14 pacientes y en el afio 2015 ,10
pacientes con una estancia de 11 a 20 dias.

En el afio 2014, 22 pacientes; en el afio 2015, 18 pacientes y en el
afo 2016, 10 pacientes con una estancia hospitalaria de > de 21

dias.
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V. RECOMENDACIONES

Se hace evidente la relevancia que tiene la Hemorragia Digestiva Alta
dentro de las afecciones mas frecuentes del tracto digestivo en nuestro

medio por cual se hace necesario lo siguiente:

a) identificar los conocimientos y cuidados en la atencion del paciente,
para evitar complicaciones que conllevarian a la cronicidad de la
enfermedad y también a la muerte del paciente.

b) Aplicar los protocolos de atencién al paciente las cuales deben
estar actualizadas y/o basadas en las experiencias de las
enfermeras.

c) Calcular en forma adecuada la contratacion de mas enfermeras
especialistas para el servicio, ya que resulta deficiente el numero

existente, para una atencion de calidad.
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ANEXO N° 1.

REGISTRO DE ATENCIONES DIARIAS E INGRESOS DE PACIENTES
AL 'SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE SULLANA I1-2
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ANEXQO N°2
CONTROLANDO LA SATURACION DE OXIGENO.

ANEXO N° 03

TRANSFUNDIENDO SANGRE A UN PACIENTE DE HEMORRAGIA

DIGESTIVA ALTA.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN LA APLICACION DE LA TEORIA
DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO EN EL PROCESO DE ATENCION DE
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ENFERMERIA AL ADULTO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE SULLANA.

OBJETIVO DEL PAE: Realizar intervenciones de Enfermeria basadas
en la Atencidén integral, oportuna, eficaz y cientifica al paciente con
desviacion de la Salud Hemorragia digestiva alta, aplicando la teoria de
Orem, con el fin de detectar y disminuir los problemas de salud reales y
evitar los potenciales, para asi reducir las complicaciones, fomentando el
Autocuidado con base en el mantenimiento de la salud.

Nombre del paciente: JC N P.

Fecha de inicio del PAE: 22 diciembre 2016
Fecha de finalizacion del PAE: 23 diciembre 2016
Numero de dias en sala de Observacion: 1
Diagnostico Medico: Hemorragia Digestiva Alta

1. Fase PAE: VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA:

Nombre: JCNP.

Edad: 60 afios

Fecha de nacimiento: 15 diciembre de 1957
Sexo: Masculino

Sis: 41736740

Natural: Ayabaca.

Diagnédstico médico: Hemorragia Digestiva Alta.
Fecha de ingreso: 22 de diciembre 2016

Valoracién Inicial de Enfermeria:

Paciente de sexo Masculino de 60 afios de edad que ingresa al servicio
de emergencia en compariia del familiar procedente de Ayabaca, con
dolor en parte media del epigastrio y térax, hematemesis, dice “ensuciar
rojo tirando a negro y grasa” melena y esteatorrea, temperatura de
36.5° fiebre, taquipnea, Fr 22 rpm, taquicardico, 110 puls/min, hipotenso
90/60 mmHg, manifiesta haber consumido “cafiazo” y “chicharrones”
alimentos ricos en lipidos hace 12 horas aproximadamente, fuma tabaco
hace 30 afios (2 diarios), y se auto medica con acetaminofén
(Aines), manifiesta haber estado en emergencia por gastritis erosiva
hace 4 afos.

1. EXAMEN FiSICO COMPLETO EN EJE CEFALOCAUDAL:
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Signos vitales: Temperatura: 36.5°C, Pulso: 110/Min, FR: 32/Min,
TA: 90//60 mmHg.

Estatura: 1.54 cm

Peso: 62 Kg

IMC: 23

Apariencia General: Somnoliento, en regular estado General.
Piel: pélida, sudorosa y fria, sin lesiones,

Examen fisico Cabeza: sin masas a la palpacion, cabelio corto,
de canoso.

Ojos: pupilas isocoras, normo reactivas a la luz, iris color café, no
usa lentes, y manifiesta tener regular vision.

Oidos: Pabellén auricular sin masas, con cerumen, no dolorosa,
a la palpacién retro y peri auricular, presenta una regular audicion.
Nariz: capacidad olfatoria conservada, sin abstruccién ni dolor,
tabique nasal sin desviaciones.

Boca: labios humedos, con prétesis dental, con secrecién rojiza
“hematemesis en forma de pozos de café”, dental y bucal, con
halitosis.

Térax, pulmones, corazén:

Inspeccion: , de gran expansion.

Palpacién: no doloroso.

Auscultacién: murmullo vesicular normal, no ruidos agregados.
Ruidos cardiacos: anormales (taquicardia)

Abdomen: Inspeccion; distendido, doloroso a la palpacion
disminucion de la peristalsis (1 en 1 minuto).

Palpacion: dolor intenso en epigastrio y en hipocondrio derecho,
con distencion abdominal.

Auscultacion: peristasis disminuida. (1 en 1 minuto),
Extremidades superiores: simétricos, sin deformidades en

articulaciones ni puntos dolorosos en las mismas.
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B Extremidades inferiores: Simétricos, con tonc muscular
conservado, sin atrofias, ni deformidades, ni puntos dolorosos en

las articulaciones, no presenta edema.
A. Factores condicionantes basicos

El sefior JCNP, de 60 arios de edad, natural de Ayabaca, con sis, curso
hasta 5 de primaria, vive en unién libre con su compafiera sentimental , y
sus 3 hijos, de 18, 25 y 28 afios de edad, es cabeza de hogar, y su familia
depende de los ingresos que este genera. No realiza ejercicio fisico,
Profesa religién catolica, vive  una parcela con aproximadamente 5
hectareas la cual la cuida, donde tiene cultivos de platano, café y cria
animales de corral . Cuenta con los servicios de electricidad, cocina los
alimentos en lefia, y consume el agua de pozo, la cual no es tratada con
cloro, sino en su hogar, se desempefia como agricultor, consume 3
comidas diarias, con abundantes lipidos, carbohidratos, fumador hace 30
afios, (2 cigarros diarios), se auto medica con Aines, no realiza ejercicio,
ingiere cafiazo 4 veces a la semana, manifiesta sentirse solo aislado
porque su familia no lo comprende, ademas una mala relacién con su
pareja y familiares por el alcoholismo.

Teoria del Autocuidado De Orem

- Requisitos Universales de Autocuidado

. El mantenimiento de una ingesta suficiente de aire: Disnea,
taquipnea, Frecuencia respiratoria de 32 RPM.

. El mantenimiento de una ingesta suficiente de agua: Hemorragia,
Hipotensidn, taquicardia, TA 90/60 mmHg, FC 98pul /min).

. El mantenimiento de una ingesta suficiente de nutrientes: IMC 23,
la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos, lipidos vy
alcoholismo.
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. La provision de cuidados asociados con  procesos de evacuacion
y excrementos: vomito, diaforesis, melena.

. El mantenimiento de un equilibrio entre actividad y descanso: Dolor
en epigastrio.

. El mantenimiento de un equilibrio entre soledad y comunicacion
social: imposibilidad para realizar actividades del quehacer diario.

. La prevencién de peligros en la vida funcionamiento y bienestar
humano: desequilibrio entre liquidos y electrolitos, necrosis del
estdmago, Choque hipovolémico, sepsis, hiperglucemia, acidosis,
alcalosis y falla multiorganica, isquemia.

. La promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de
grupos sociales, de acuerdo con la capacidad, las limitaciones
conocidas y el deseo del hombre de ser normal: El paciente siente
ansiedad y preocupacion por su recuperacion. (su familia depende
econdémicamente de él, y siente que su capacidad de apoyo familiar
disminuyese debido al considerarse la columna vertebral de su
hogar).

- Requisitos para el autocuidado de desarrollo

El sefior JCNP solo tuvo formacién académica hasta 5 de primaria. Al ser
de una regién rural, al estar en contacto con personal del centro de salud
de Ayabaca y demas trabajadores siente temor y desconfianza. La edad
del sefior JCNP, es un factor que contribuye al déficit de auto cuidado,
debido a que la enfermedad siente mucho temor por dejar su casa e
hijos solos en su hogar, puesto que la comunidad donde reside es
frecuentada por delincuentes. El sefior JCNP, siente temor y ansiedad
pues es la segunda oportunidad de estar hospitalizado, y su anterior
experiencia segun é|, fue muy traumatico para él y su familia. Siente un
sometimiento ante enfermeros y médicos del servicio, puesto que el solo
termino su formacién académica de basica primaria, y siente temor por

estar bajo la vigilancia y control de enfermeros y técnicos de enfermeria.
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La Hemorragia digestiva Alta, ocasiono un problema a nivel de su
organismo, 1o que indujo a una alteracion fisiologica nuevamente debido
al déficit de Autocuidado y al manejo ineficaz del régimen terapéutico en
su comunidad, lo que incluso podria terminar en muerte.

Requisitos para el Autocuidado de alteracién o desviacion de la
salud

Nombre: JCNP.

Edad: 60 afios

Fecha de nacimiento: 15 de diciembre de 1957

Sexo: Masculino

SIS:

Natural: Ayabaca.

Diagnésticos médicos: Hemorragia de Vias Digestivas Altas.

Fecha de ingreso: 22 Diciembre 2016 Hora 10 pm

O Motivo de consulta: “vomito sangre desde ayer, me duele la barriga y he
ensuciado café rojizo tirando a negro y grasa hace 2 dias”

1 Enfermedad actual: Paciente masculino de 60 afios de edad que
ingresa al servicio de emergencia manifestando dolor persistente en todo
el abdomen y térax, con cuadro clinico de mas o menos 7 horas de
evolucién, acompafado: Taquipnea 32 Rpm, nauseas, hematemesis y
melena, en regular estado general, manifiesta haber consumido un gran
cantidad de alcohol y alimento rico en lipidos, 12 horas antes de presentar
los sintomas.

0 Antecedentes personales médicos y quirturgicos: Manifiesta Ulcera
Gastrica hace 4 afos.

O Diagnostico Medico: Hemorragia Digestivas Alta.

O Hallazgos Diagnésticos Resultado Examenes Laboratorio
Diciembre 22 de 2016 hora 10 pm
Exémenes e imagenes diagnosticas realizado. BUN: 25 mg/din -
Hemoglobina: 10 mg/dl - Hematocrito: 31% - Leucocitosis; 21.000 mm?® -



Glicemia: 230 mg/d! - Urea: 48 mg/dl - Albumina: 3.3 mg/dI - Calcio: 8
mg/dl - Sodio: 140 mEg/L - Potasio: 3.5 mEg/L - LDH: 500 wufl-
Urobilinogeno: 2 mg/dl (valores Normales <0 .02=".02" alto="alto" di="d!"
mg="mg" span="span">

PO 90% - Amilasa: 800 u/l- Lipasa: 380 ufl - Bilirrubina Total: 1.9 mg /dl -
Gasometria Arterial: PH: 7.38 - PaCO2: 45 mmHg — SOz 90% - HCOa: 25
meg/|

Rx Térax: Ascenso del diafragma, especialmente al lado derecho derrame
pleural del lado derecho - TAC Abdominal: Aumento del Tamario del

Pancreas, Pseudoquistes Pancreaticos ruptura conducto de wirsing.

Teoria del Déficit de Autocuidado De Orem.

0 Enfermeria: Esta compuesta por el personal de Enfermeria del
servicio de Emergencia Enfermeros, técnicos de enfermeria e internos
de Enfermeria del asignado para el cuidado del paciente; personas
con capacidades especializadas que les perrhite cuidar de una mera
positiva a personas y ayudarlas a superar los déficit de autocuidado o
cuidado de dependientes derivados o relacionados con la salud.

00 Demanda terapéutica de autocuidado: La demanda terapéutica de
autocuidado que requiere el sefior JCNP, para lograr una accion
continua de autocuidado para su propio beneficio y para mejorar su
salud es la totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y
de apoyo educativo. Proporcionando cuidados directos, indirectos y
brindando conocimientos sobre posibles factores de riesgos que
contribuyeron al desarrolio de esta patologia, y asi mismo sobre los
cuidados que debe tener para mejorar las manifestaciones clinicas de
esta, y asi disminuir los problemas reales o potenciales.

Cuidados Generales en 1a Demanda Terapéutica de Autocuidado
0 Acceso venoso de calibre Grueso (administrar de forma rapida
Liquidos Endovenosos, medicamentos, soluciones) con el fin de
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disminuir el problema real, dolor y la hemorragia, evitando posible
problemas potenciales, como shock, acidosis respiratoria,
hipovolemia, desequilibrio hidroelectrolitico).

Oxigenoterapia por canula nasal a 3I/min (contrarrestar una posible
insuficiencia respiratoria aguda, acidosis; disminuir el trabajo del
Miocardio, evitar la cianosis, mantener oxigenacion celular y una
perfusion tisular adecuada)

Vigilancia y control de la Sonda Naso gastrica (succionar sustancias
presentes en el estdbmago y duodeno como la colecistocinina,
secretina y HC!, ya que estas sustancias erosionan la mucosa gastrica
y provocan una molestia en el paciente y mayor riesgo de la
Hemorragia)

Control del dolor (prioridad en el paciente), Valorar el dolor con la
ayuda del paciente, segin la escala de 1 a 10. Suspender
alimentacion oral (reducir la formacion secreciéon de HCI, secretina y
colecistocinina)

Administraciéon de Inhibidores de la Bomba de protones Omeprazol 20
mg IV ¢ 12 hrs.Actiando sobre las células de la mucosa gastrica,
inhibiendo hasta un 80% la secrecion de HC| mediante la anulacion
de la salida de protones en la bomba electro génica H* / K™
Administracién de antieméticos Metoclopramida 10 mg Iv ¢ 6hrs (para
evitar el vomito, y asi la posibilidad de un desequilibrio acido base, y
el desequilibrio hidroelectrolitico)

Administracion de Antagonistas de los receptores H2 de la
histaminas, ranitidina 50 mg IV ¢ 8hrs (para evitar la secrecion de HCI,
Administracién Heparina de bajo pesc molecular HPBM 1mg (100U)
SC c¢/24 horas (profilactico disminuir la posibilidad de una
Coagulopatia intravascular diseminada debido a la posible formacion
de trombos durante la hemorragia a nivel pancreatico) signos de
Cullen y GrayTurne.
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Administracién de Ciprofloxacino 200 mg lv ¢ 12hrs (contrarrestar una
posible infeccion a nivel del tejido gastrico, para asi disminuir la
posibilidad de una bacteriemia y un posible shock séptico) e
interpretar hematocrito leucocitosis.

Administrar SSN 0,9% 2000 CC, Lactato de Ringer 1500 cc IV para 24
horas.(compensar las pérdidas de liquidos y electrolitos de la
hemorragia gastrica y asi disminuir una posible falla multiorganica,
Shock hipovolémico)

Monitorizacion continGa de signos vitales.(detectar falla multiorganica,
shock, presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
taquicardia)

Preparar al paciente para realizar estudios

Toma de muestras para examenes de laboratorio: hemograma,
glicemia, , albumina, gases arteriales, tac, recuento leucocitos, calcio,
PO, bilirrubina, BUN, electrolitos séricos.

Control de liquidos ingeridos y eliminados. (valorar patrén renal,
diuresis, hemorragia, edema, cantidad y signos de shock)

Apoyo psicolégico y emocional al paciente y a la familia.

Vigilar llenado capilar (valorar signos de shock, cianosis, palidez)
Vigilar Signos de Hemorragia (hematomas, petequias, interpretar
hematocrito, lo cual me evidenciaria un posible choque o
hipovolemia).

Vigilar signos y sintomas de Infeccién (fiebre, dolor, calor, e
hinchazén)

Mantener reposo en cama (disminuir la demanda metabdlica y asi
evitar la exacerbacion de los sintomas y de la hemorragia)

Aspiracién naso géastrica (para extraer las secreciones gastricas y
aliviar la distencion abdominal).

Posicion semifowler (disminuir la presién del diafragma por la

distencién abdominal e incrementar la expansion respiratoria y la
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capacidad vital, aumentando la perfusion tisular histica periférica,
cerebral, cardiaca)

Brindar un ambiente comodo al paciente.(seguridad y disminuir la
ansiedad)

Valoracion del estado nutricional y observacion de factores que
modifican los requerimientos nutricionales (elevacion de la
temperatura, hemorragia)

Realizar peso diario (verificar patrén nutricional y posible retencion de
liquidos o paso de estos a un tercer espacio; edema, ascitis,
acumulacion de liquidos en el peritonec)

Evitar presencia de ruidos.

Mantener una Temperatura adecuada

Aplicar medidas no farmacologicas para alivia el dolor (relajacion,

respiracion dirigida y distraccion).

Diagndsticos NANDA Prioritarios

O

Dolor agudo (epigastrio) RC erosion de la mucosa gastrica SA
hemorragia de vias digestivas altas MP verbalizacion, y codificacion
del dolor 9

Perfusion Histica Inadecuada: Gastrointestinal RC disminucion de la
Hemoglobina sérica MP movimientos peristalticos bajos ( 1en 1 min),
distencién abdominal, dolor a la palpacién abdominal y Nivel de
Hemoglobina sérica de 10mg/dl SA Hemorragia de vias digestivas
altas.

Nauseas RC irritacion y distencion gastrica MP Vémitos SA HVDA
Intercambio de gases alterado RC desequilibrio ventilacion perfusion
alveolo-capilar M/P Taquipnea e hipoxemia. Gasometria Arterial. PH:
7.38 - PaCO,: 45 mmHg — S0 90% - HCO3: 25 meqg/l SA HVDA
Diarrea RC abuso del alcohol y mala absorcion de nutrientes e

irritacion gastrica MP deposiciones liquidas, esteatorrea, melena.
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Desequilibrio de Ia Nutricion por Defecto R/C restriccion de esta por la
patologia subyacente SA ulcera gastrica

intolerancia a la actividad fisica RC reposo en cama SA HVDA

Déficit del volumen de liquidos RC hemorragia gastrica MP
hematemesis, melena, TA 90/60mmHg, diuresis disminuida
S/A HVDA

Manejo Inefectivo de la patologia RC educacion sobre el cuidado de
la Ulcera Géstrica en el hogar hace 4 afios MP Hemorragia Digestiva
Alta SA consumo excesivo de alcohol, dieta inadecuada vy
automedicacion.

Procesos Familiares disfuncionales: Alcoholismo RC resistencia y
falta de habilidades para afrontar la situacion MP malas relaciones
intrafamiliares y comunicacién inefectiva con la pareja

Aislamiento social RC conducta y valores socialmente inaceptables
MP mal contacto ocular, tristeza y hostilidad SA alcoholismo y
tabaguismo Croénico (30 afios)

Riesgo de desequilibrio hidroelectroliico  RC vasodilatacion vy
aumento de la permeabilidad vascular gastrica.

Riesgo del déficit del Volumen de Liquidos RC movimiento del liquido
del compartimiento vascular al tracto gastrointestinal

Riesgo de Deterior de la Integridad cutanea RC reposo en cama,
inmovilizacién y alteracién del estado metabdlico-nutricional

Riesgo de C
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