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VISTO;

El Expediente N° 034047, de la Egresado (a) LLANOS CONDORI SILVIA, con DNI N° 41568974 y Codigo N°
1710200548 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la Sede Cenfral Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
"Néstor Cdaceres Veldsquez" de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a} del Programa de Segundc Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de |o Sede Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez" ce Juliaca; Solicita sorieo de Jurados y fecha para la
Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N* 5 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficienciay Sustentacién de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especiailidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico: v

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (a) LLANOS CONDORI SILVIA, con DNI N° 41568974 y Codigo N° 1710200548 del Programa de Segunda
Cspecialidad Piofesional en ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la Sede
Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Julicca;
come se detalla en el Articule Segundo de la presente Resolucion, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Ing. ARNALDO YANA TORRES

Primer Miembro : Dr SEGUNDO ORTIZ CANSAYA

Segundo Miembro : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Lugar : Avla N° 207- EPG - UANCV - JULIACA

Fecha 3 Viernes , 11 de agosto del 2023

Hora : 02:00 p.m.

TERCERO. - AUTORIZAR Ia difusion de ia presente Resolucion a la Coordinacion General del Programa de
Segunda Especidlidad Profesional e inferésados.
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RESUMEN

El trabajo académico denominado PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
APLICADO AL PACIENTE CON PERITONITIS EN EL SERVICIO DE UCI DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO -2021. Un paciente
ingreso al servicio de emergencia con un cuadro de dos dias de dolor abdominal en
el vientre bajo irradiado a los flancos, distension abdominal y vomitos alimenticios
seguidos de biliosos. Fue evaluado en cirugia, donde se diagnosticé abdomen agudo
quirdrgico por obstruccion intestinal alta, apendicitis perforada y peritonitis focalizada,
ademas de un trastorno de coagulacién. Se realiz6 una intervencién quirdrgica con
hallazgos confirmatorios, tras lo cual presentd insuficiencia renal aguda (creatinina
4.1), requiriendo interconsulta a nefrologia y colocacion de un CVC. Durante su
hospitalizacion mostré evolucion estacionaria con abdomen globuloso y necesidad de
oxigeno, por lo que fue trasladado a la UCI para manejo especializado. Tiene como
objetivo, Elaborar el Proceso de atencion de Enfermeria al paciente con peritonitis en
el servicio de UCI del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno-2021. En
conclusién, El proceso de atencion de enfermeria en pacientes con peritonitis en la
UCI del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno-2021 se estructura en cuatro
etapas fundamentales. La primera es la valoracion, que implica recolectar datos
mediante entrevistas y observacion para establecer diagndsticos de enfermeria. La
segunda etapa corresponde a la identificacion de los diagnésticos de enfermeria,
fundamentados en la NANDA, que guian cientificamente la labor de la enfermera en
la recuperacion del paciente. La tercera etapa, la planificacion, establece resultados
esperados a corto, mediano y largo plazo, segun NOC, priorizando las necesidades
del paciente.

Palabras Claves: trastorno de coagulacién. insuficiencia renal, necesidad de oxigeno
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ABSTRACT

The academic work called NURSING CARE PROCESS APPLIED TO THE
PATIENT WITH PERITONITIS IN THE ICU SERVICE OF THE MANUEL NUNEZ
BUTRON REGIONAL HOSPITAL PUNO -2021. A patient entered the emergency
service with a two-day history of abdominal pain in the lower abdomen radiating to
the flanks, abdominal distension and food vomiting followed by bilious vomiting. He
was evaluated in surgery, where he was diagnosed with surgical acute abdomen
due to upper intestinal obstruction, perforated appendicitis and focal peritonitis, in
addition to a coagulation disorder. A surgical intervention was performed with
confirmatory findings, after which he presented acute renal failure (creatinine 4.1),
requiring consultation with nephrology and placement of a CVC. During his
hospitalization he showed a stationary evolution with a globular abdomen and need
for oxygen, so he was transferred to the ICU for specialized management. Its
objective is to develop the Nursing Care Process for patients with peritonitis in the
ICU service of the Manuel Nufiez Butrén Puno Regional Hospital-2021. In
conclusion, the nursing care process for patients with peritonitis in the ICU of the
Manuel Nufiez Butron Puno Regional Hospital-2021 is structured in four
fundamental stages. The first is the assessment, which involves collecting data
through interviews and observation to establish nursing diagnoses. The second
stage corresponds to the identification of nursing diagnoses, based on NANDA,
which scientifically guide the nurse's work in the patient's recovery. The third stage,
planning, establishes expected results in the short, medium and long term,
according to NOC, prioritizing the patient's needs.

Keywords: coagulation disorder, renal failure, need for oxygen
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INTRODUCCION

El presente trabajo académico lleva por titulo Proceso de Atencién de Enfermeria
aplicado al paciente con Peritonitis en el servicio de UCI del Hospital Manuel Nufiez
Butron Puno -2021.

En el primer capitulo del presente trabajo académico se considera la Valoracion,
para desarrollarla se recabd informacién primaria y secundaria, la primaria
corresponde a la entrevista realizada al familiar y al paciente; en informacion
secundaria se consideré la H. Cl. del paciente; posterior a ello se realiz6é la

valoracién segun los trece dominios que establece la NANDA.

En el segundo capitulo se describen los hallazgos significativos de la valoracion y
se establecen los diagndsticos de enfermeria segin NANDA con sus respectivos
codigos, conformados por etiqueta, factor relacionado y caracteristica definitoria

como corresponde.

Asimismo, en el capitulo tres corresponde a la planificacion, esta conformado por
el establecimiento de las propiedades, asi como los objetivos planteados,

finalmente se encuentra el esquema de la planificacion.

Por tal, en el capitulo cuatro se describe la ejecucién y la evaluacion del PAE, que

contiene los respectivos SOAPIEs de actual trabajo académico.

En el capitulo quinto se describe la fundamentacién correspondiente a peritonitis,
gue incluye definicién, etiopatogenia, fisiopatologia, factores de riesgo, cuadro

clinico, diagnéstico, tratamiento, prevencion, cuidado de enfermeria.

Por ultimo, se redactan las conclusiones y las recomendaciones sobre el tema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar el Proceso de atencion de Enfermeria al paciente con peritonitis en el

servicio de UCI del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno-2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+«+ Describir la valoracion aplicando la entrevista y la recoleccién de datos en el
paciente con peritonitis en el servicio de UCI del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron Puno-2021.

% Desarrollar los diagnosticos de enfermeria reales y potenciales segun la
NANDA en el paciente con peritonitis en el servicio de UCI del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron Puno-2021.

R/

% Elaborar la planificacion de los objetivos segun puntuacién diana aplicando
NOC, o la clasificacion de los resultados esperados en el paciente con
peritonitis en el servicio de UCI del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron
Puno-2021.

++ Describir la clasificacion de las intervenciones de enfermeria segun NIC en el

paciente con peritonitis en el servicio de UCI del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron Puno-2021.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION:

Nombres

= Hcl°

» Edad

= Etapa de la vida

= Sexo

» Fecha de nacimiento
= Condicion civil

= Religion

= Grado de instruccion
= Ocupacion

= Direccion

= Procedencia

» |dioma

= Fecha de ingreso

= Hora de Ingreso

= |nformante

Roman Quispe Quispe
01270950

78

Adulto mayor

Masculino

:02/10/1943

Casado

catolico

Secundaria incompleta
Agricultor

Paucarcolla
Paucarcolla

quechua

08/11/2021

16:44

Familiar (cuiiado)
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1.2. RELATO DE LA ENFERMEDAD

Paciente es traido por su familiar a la emergencia que refiere que cuadro clinico
inicio hace dos dias con dolor abdominal en el vientre bajo dolor que se irradia a
los flancos, de tipo retortijon concomitantemente presenta distencion abdominal,
que agrava el dolor, posterior a ello presenta primero vomitos alimenticios luego
porraceos-verdosos, aproximadamente 200cc x vomito, cuadro se agrava en el
transcurso de los dias por lo que es traido por familiares al servicio de emergencia,
ingresando al servicio de medicina general, en donde se pide examenes de

laboratorio y evaluacion por cirugia.

A la evaluacién por cirugia, se determina abdomen agudo quirtrgico, obstruccion
intestinal alta, trastorno de la coagulacion, por lo que es preparado para SOP, se
realiza intervencion quirargica con los hallazgos post- operatorios de obstruccion
intestinal, apéndice perforado, peritonitis focalizada, pasando a URPA y posterior a
ello es hospitalizado en cirugia B, se solicita examenes de laboratorio con resultado
de Creatinina 4.1 por lo que se le realiza interconsulta a nefrologia, realizandole
colocacion de CVC, paciente en su segunda dia de hospitalizacion presenta
evolucion estacionaria, abdomen globuloso, apoyo de oxigeno, por lo que paciente

pasa al servicio de UCI

1.3. SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE
« Paciente post operado de obstruccion intestinal.
« Paciente post operado de apendicitis perforada mas peritonitis focalizada.
% Trastorno hidroelectrolitico.
1.4. ANTECEDENTES
a) Familiares

Niega antecedentes familiares.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

b) Personales
Antecedentes fisiol6gicos
Enfermedad crénica : ninguna.

Antecedentes patologicos

Hospitalizacion . Intervenciones quirdrgicas.
Creencias culturales : Pagos a la Pachamama.
Habitos Nocivos : Bebe alcohol esporadicamente.

Alergia a medicamentos: Niega alergias

1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS
a) Familiares dependientes: ninguno
b) Posicion familiar: pobre
c) Vivienda: propia

Servicios: agua potable.

1.6. EXAMEN FISICO
A. SIGNOS VITALES
o T° :36.4
e FC : 68x Ipm
o P/IA : 135/65
e FR : 20 rpm
e SpO2 :88%
e FIO2 :0.28
e Peso :50kg
e Talla :1.62
B. ASPECTO GENERAL

e Aspecto general : Regular estado general.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

e Aspecto nutricional : Regular estado nutricional
e Hidratacion : Regular estado de Hidratacion.
e Estado de conciencia: Glasgow 14/15.
C. EXAMEN FiSICO CEFALO CAUDAL
e CABEZA
Normocéfalo, mesaticéfalo, no hay presencia de tumoraciones ni depresiones.
Cara: Rostro simétrico, no se palpan adenopatias.
Ojos: Pupilas isocéricas normoreacticas, conjuntivas parpebrales rosadas
escleras manchadas.
Oidos: Pabellén auricular simétrico, audicion disminuida.
Nariz: Fosas nasales permeables, paciente portador de canula binasal y sonda
nasogastrica con presencia de residuo bilioso; orofaringe congestiva.
Boca: Labios simétricos, mucosas orales semisecas.
e CUELLO
Cilindrico, mévil, sin adenopatias.
e TORAX
Simétrico movil a la respiracion, patron respiratorio regular, ampliacion y
elasticidad disminuida en bases de ambos campos pulmonares, vibraciones
vocales presentes, paciente portador de CVC en regidon subclavia derecha,
tres limenes permeables.
e PULMONAR
Murmullo vesicular abolido en base de ambos campos pulmonares,
crepitantes en 1/3 medio de hemitérax izquierdo.
e CARDIOVASCULAR

Ruidos cardiacos ritmicos, hipofonéticos, no soplos.
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e ABDOMEN
Globuloso, se evidencia herida operatoria cubierta con apositos en
hemiabdomen inferior, apésitos secos, sin mal olor RHA disminuidos en
intensidad y frecuencia, blando poco depresible doloroso a la palpacion
profundo en los cuatro cuadrantes; matidez en flancos, timpanismo en
mesogastrio y epigastrio.

e GENITOURINARIO
PPL (-) PRV (-). Se evidencia sonda Foley conectado a bolsa colectora de
orina de caracteristicas coluricas.

o EXTREMIDADES
Simeétricas, modviles, tono aumentado en mdusculos, trofismo disminuido,
lesiones escoriativas en region pretibial de pierna derecha.

« ESTADO NEUROLOGICO
Paciente despierto, lenguaje poco entendible, Glasgow 14/15, ocular 4pts,
verbal 4pts, motora 6tps.
D. EXAMENES DE LABORATORIO
HEMOGRAMA
GB: 5.66 N:79.64 L 11.03 HB:16.54; Plaguetas: 193.80

TP:10.5 INR: 1.43.

BIOQUIMICO
Glucosa: 129 Urea: 181 Cr: 2.74
AGA Y ELECTROLITOS
PH; 7.425 Na*: 148

pO2: 57.2 pCo2: 29.2
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1.7. DIAGNOSTICO MEDICO ACTUAL
«*Paciente post operado de apendicitis aguda perforada y peritonitis focalizada.
1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES
DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Paciente refiere dolor abdominal, desde hace dos dias.
Paciente es traido a la emergencia por su familiar.
DOMINIO 2: NUTRICION
Paciente refiere que no tengo ganas de comer.
Paciente pesa 50kg, IMC 19 kg/m2
DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO
Paciente me duele mucho, no puedo comer y no puedo defecar.
Paciente presenta abdomen distendido, doloroso a la palpacion.
Paciente refiere que no puede respirar bien.
Paciente recibe oxigenoterapia por CBN. Flujo 4L, Fio 32%.
DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO
Paciente refiere el doctor me ha dicho que me van a operar porque me duele mucho
la barriga.
Paciente Post-operado de Obstruccién intestinal por presentar peritonitis
focalizada.
DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION
Paciente refiere encontrarse mal de salud, refiere malestar, dolor intenso, en zona
operatoria.

A la evaluacion paciente presenta Glasgow 14/15. Ocular 4, verbal 4, motor 6.
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DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Paciente refiere soy consciente de lo que me esta pasando.

Paciente con habla activa, comprende el estado de su salud.

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES

Paciente refiere me llevo bien con mis familiares, sobre todo con mi cufiado, él es
como mi hermano.

Familiar (cufiado) demuestra preocupacion por el estado de salud del paciente.
DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Paciente conoce su identidad sexual.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente ansioso, preocupado por su estado de salud.

Paciente con facies tristes.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Paciente catélico, participa de las fiestas realizadas en su localidad.

DOMINO 11: SEGURIDAD / PROTECCION

Paciente PO de obstruccion intestinal y peritonitis focalizada refiere me siento un
poco mejor.

Paciente PO de obstruccion intestinal y peritonitis focalizada presenta herida
quirdrgica con apésitos limpios, sin signos de infeccion.

Paciente refiere no me puedo mover mucho, me duele cuando me muevo.

Se observa a paciente postrado en posicidn supino cabecera 30°, movilidad
limitada.

DOMINIO 12: CONFORT

Paciente PO de obstruccién intestinal y peritonitis focalizada refiere leve dolor en

herida quirurgica.
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Paciente PO de obstruccién intestinal y peritonitis focalizada presenta escala del
dolor EVA 3.
DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

No aplica para el actual trabajo académico.
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1.9. ESQUEMA DE VALORACION

NOMBRE DEL PACIENTE : Roman Quispe Quispe EDAD: 78 afos
SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccion intestinal
DATOS RELEVANTES D%m\lslgg Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
RELACIONADO
Datos Subjetivos Domino 3:

DISTENCION ABDOMINAL Motilidad Proceso
gastrointestinal | patolégico.

Paciente refiere me duele|Eliminaciéon e

Intercambio La distencion abdominal no es
mucho, no puedo comer y no disfuncional.
frecuente, pero su tasa de mortalidad
puedo defecar. Clase 2: es elevada, se debe abordar la|Codigo:
Funcién descompresion urgente del abdomen
00196

Datos Objetivos gastrointestinal | para evitar complicaciones. (1)

Paciente presenta abdomen

distendido, doloroso a la

palpacion.

NOMBRE DEL PACIENTE : Roman Quispe Quispe EDAD: 78 afos
SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos

DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccién intestinal
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DATOS RELEVANTES D%Tg\lslgg Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
RELACIONADO
Datos Subjetivos Domino 4: . _ )
o OBSTRUCCION INTESTINAL Riesgo de | Sindrome
. . Actividad y L, .
PaC|ente ref|ere el dOCtOI’ me » ] ] perfus|0n ComparUmental
reposo. La obstruccion intestinal es frecuente wrointestinal bdominal
i astrointestinal | abdominal.
ha dicho que me van a operar en los servicios de emergencia, su g .
ineficaz.
porque me duele mucho la diagndstico incluye anamnesis,
. Clase 4: examen fisico, laboratorio y |Cddigo:
barriga.
Respuesta diagnostico por imagenes, importantes 00202
cardiovascular/ |para determinar el tratamiento que
Datos Objetivos pulmonares. puede ser médico o quirdrgico segun
Paciente Post-operado de sea la gravedad. (2)
Obstruccion intestinal  por
presentar peritonitis
focalizada.
NOMBRE DEL PACIENTE : Roman Quispe Quispe EDAD: 78 afos
SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccién intestinal
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DATOS RELEVANTES DOMINIOS ¥ BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR

CLASES RELACIONADO

Datos Subjetivos Domino 11: ) .
PERITONITIS Deterioro de la|Intervencion

Paciente PO de obstruccion|Seguridad y ntearidad tisu o
integridad tisular. | quirdrgica.

intestinal y peritonitis | proteccion. El termino fue citado por Water en
focalizada refiere me siento 1785, los estudios demuestran que el | Cddigo:
un poco mejor. desbridamiento y el lavado de la
_ _ _ 00044

Clase 1: cavidad peritoneal a pacientes con
Datos Objetivos Lesion fisica. inflamacion de la apéndice es eficaz en
Paciente PO de obstruccién la prevencion de la peritonitis. (3)
intestinal y peritonitis

focalizada presenta herida
quirdrgica con  apositos
limpios, sin signos de

infeccion.
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: Roman Quispe Quispe
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EDAD: 78 afos

SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccion intestinal
DATOS RELEVANTES | DQ/NPSY BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
RELACIONADO
Datos Subjetivos Domino 11: 3 ; ) )
. y _ INFECCION QUIRURGICA Riesgo de|Perdida de Ila
Paciente PO de obstruccion|Seguridad y ) N o
_ _ o _ _ y _ . infeccion. continuidad
intestinal y peritonitis | proteccion. La infeccion de la herida quirdrgica es _ .
_ ) tisular  (Herida
focalizada refiere me siento un una situacion desfavorable para el o
) quirdrgica).
poco mejor. paciente ya que demanda gastos
Clase 1: economicos para el paciente, la familia
Datos Objetivos Infeccion. y el establecimiento de salud; por otra|Codigo:
Paciente PO de obstruccion parte, también incluye dafio bioldgico 00004
intestinal y peritonitis para el paciente. (4)
focalizada presenta herida
quirdrgica con apositos
limpios, sin  signos de
infeccion.

22
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NOMBRE DEL PACIENTE : Roman Quispe Quispe EDAD: 78 afios
SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccion intestinal

DATOS RELEVANTES D%Tg\lslgg Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR

RELACIONADO

Datos Subjetivos Domino 11: ULCERA POR PRESION _ N o

_ _ _ Riesgo de | Movilidad limitada
Paciente refiere no me puedo | Seguridad y )

» ] y _ ulcera por | (paciente postrado
proteccion. La ulcera por presion se refiere a la .

mover mUChO, me duele presion. en Cama)_

presencia de una lesién en la zona de

cuando me muevo. . . . . .
Clase 2: la piel, eso consecuencia de isquemia | Codigo:

Lesion fisica. con posibilidades de necrosar las
00249

Datos Objetivos capas de la piel desde la epidermis

Se observa a  paciente pasando por la dermis hasta el tejido

subcutaneo y muscular en el peor de
ostrado en posicion supino , , N
P P P los casos afecta articulaciones vy tejido

cabecera  30°, movilidad oseo. (5)

limitada.
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. LISTADO DE LOS HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS
Segun la recoleccion de datos de la valoracién se pudo recabar los siguientes
hallazgos significativos en el paciente con peritonitis en el servicio de UCI en el

Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén

Paciente refiere me duele mucho, no puedo comer y no puedo defecar.

Paciente presenta abdomen distendido, doloroso a la palpacion.

Paciente refiere el doctor me ha dicho que me van a operar porque me duele mucho
la barriga.

Paciente Post-operado de Obstruccion intestinal por presentar peritonitis
focalizada.

Paciente PO de obstruccién intestinal y peritonitis focalizada refiere me siento un
poco mejor.

Paciente PO de obstruccion intestinal y peritonitis focalizada presenta herida
quirargica con apdsitos limpios, sin signos de infeccion.

Paciente PO de obstruccién intestinal y peritonitis focalizada refiere me siento un

poco mejor.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Paciente PO de obstruccion intestinal y peritonitis focalizada presenta herida
quirdrgica con apésitos limpios, sin signos de infeccion.

Paciente refiere no me puedo mover mucho, me duele cuando me muevo.

Se observa a paciente postrado en posicidn supino cabecera 30°, movilidad
limitada.

2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN EL ANALISIS DE LOS DATOS

SIGNIFICATIVOS HALLADOS:

A. Etiqueta Diagnostica

Motilidad gastrointestinal disfuncional. (6)

Definicion

Se define como el aumento o disminucién o en su defecto se refiere a la
ineficacia del peristaltismo en el sistema gastrointestinal. (6)
Dominio 3

Eliminacién e Intercambio

Clase 2

Funcion gastrointestinal.

Cdédigo

00196

Pagina

202

Caracteristicas definitorias

Abdomen distendido.

Factor de Relacionado

Proceso patoldgico.

Diagnéstico de Enfermeria:
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Motilidad gastrointestinal disfuncional relacionado con Proceso patoldgico
manifestado por abdomen distendido.
B. Etiqueta Diagnostica

Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz. (6)

Definicion

Se define como la susceptibilidad del paciente a la incapacidad de la circulacion

gastrointestinal que comprometa la salud. (6)

Dominio 4

Actividad y reposo.

Clase 4

Respuesta cardiovascular/pulmonares.

Caodigo

00202

Pagina

230

Caracteristicas definitorias:

No aplica.

Factor de Relacionado

Sindrome compartimental abdominal.

Diagndstico de Enfermeria

Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz relacionado con Sindrome

compartimental abdominal.

C. Etiqueta Diagnostica

Deterioro de la integridad tisular. (6)

Definiciéon
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Definida como la lesion realizada a la membrana de la mucosa, o al sistema

tegumentario, sea musculo, tendones, hueso, articulaciones o ligamentos. (6)

Dominio 11

Seguridad y proteccion.
Clase 1

Lesion fisica.
Caodigo
00044
Pagina
388
Caracteristicas definitorias
Herida quirargica.
Factor de Relacionado
Intervencion quirdrgica.
Diagnostico de Enfermeria:
Deterioro de la integridad tisular relacionado con Intervencién quirargica
manifestado por Herida quirdrgica.
D. Etiqueta Diagnostica:
Riesgo de infeccion.
Definicion
Se refiere a la vulnerabilidad a la invasion de agentes bioldgicos
patolégicos que pueden complicar el estado de salud del paciente. (6)
Dominio 11
Seguridad y proteccion.

Clase 1
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Infeccion.
Caodigo
00004
Pagina
379
Caracteristica definitoria
No aplica.
Factor de Relacionado
Perdida de la continuidad tisular (herida quirdrgica)
Diagnostico de Enfermeria
Riesgo de infeccion relacionado a Perdida de la continuidad tisular (herida
quirdrgica).
E. Etigueta Diagnostica:
Riesgo de ulcera por presion. (6)
Definicion:
Vulnerabilidad a una lesién localizada en la piel o a las capas ubicadas debajo
del tejido epitelial, sobretodo en contacto con tejido 6seo, resultado de la
presion y el cizallamiento corporal. (7)
Dominio 11
Seguridad y proteccion.
Clase 2
Lesion fisica.
Cdédigo
00249

Pagina
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408

Caracteristica definitoria

No aplica.

Factor de Relacionado

Movilidad limitada.

Diagnostico de Enfermeria

Riesgo de ulcera por presién relacionado con Movilidad limitada (paciente postrado

en cama).
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2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE

: Roman Quispe Quispe

EDAD: 78 afos

SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccion intestinal
RACIMO O DATOS |  DOMINIO Y PROBLEMA el RCTOR | EVIPEREIARO | piacnosTico pE
RELEVANTES CLASES REAL pOTENCIAL | PETERMI | CONDICION MANIFESTADO ENFERMERIA
NANTE ATE
Paciente  refiere Dominio 3
me duele mucho, | g o Motilidad | No aplica. | Proceso | Factor Abdomen Motilidad
no puedo comery | gastrointes patologi | fisiologico | yiiengigo. gastrointestinal
no puedo defecar. | ... tinal co. (8) disfuncional
disfuncion :
Clase 2 relacionado con
Paciente presenta | - .. al. Proceso  patologico
a-bdome-zn gastrointesti manifestado por
distendido, nal. abdomen distendido.
doloroso a la Cédigo:
palpacion. 00196
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31

EDAD: 78 afos

SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccion intestinal
EVIDENCIAD
RACIMO O DATOs | PONINO PROBLEMA FACTOR 00 DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES RELACIONADO | \ANIFESTA ENFERMERIA
CLASES REAL | POTENcIAL | DETERMI [ CONDICION DO
NANTE ATE
Paciente refiere el doctor | Domino ] . . ) »
A No Riesgo de | No Sindrome | No aplica. Riesgo de perfusion
me ha dicho que me van a A. o aplica. | perfusién aplica. | compartim gastrointestinal  ineficaz
ctivida
operar porque me duele y reposo gastrointesti ental relacionado con
_ ' nal ineficaz. abdominal. Sindrome compartimental
mucho la barriga. :
abdominal.
Clase 4: f v
Paciente Post-operado de Codigo:
Respuest
Obstruccioén intestinal por | a 00202
... | cardiovas
presentar peritonitis
cular/pul
focalizada.
monares.
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NOMBRE DEL PACIENTE : Roméan Quispe Quispe EDAD: 78 afios
SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccion intestinal
EVIDENCIAD )
RACIMO O DATOS | DOMINIO PROBLEMA FACTOR 00 DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES Y e DE_'?ERLQSAONCA(‘)DNSICI MANIFESTA ENFERMERIA
CLASES REAL CIAL NTE ONATE DO
Paciente PO de | Domino ) » ] . ) )
o _ Deterioro de | No Intervencio | Factor Herida Deterioro de la integridad
obstruccion intestinal y | 11: ) ) ) L o ) )
L _ _ la integridad | aplica. | n fisiologi | quirdrgica. tisular relacionado con
peritonitis focalizada | Segurida | . » .
tisular. quirdrgica. | co. (8) Intervencion  quirdrgica

refiere me siento un poco | dy manifestado por Herida

mejor. proteccio .
quirdrgica.
n.
. Cadigo:
Paciente PO de
obstruccion intestinal 'y 00044
peritonitis focalizada | Clase 1:
presenta herida quirargica | Lesién
con apositos limpios, sin | fisica.

signos de infeccion.

NOMBRE DEL PACIENTE : Roméan Quispe Quispe EDAD: 78 afos
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SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccidn intestinal
FACTOR EVIDENCIA )
RACIMO O DATOS DOMINIO | PROBLEMA RELACIONADO DO O DIAGNOSTIQO DE
RELEVANTES Y DETERMINA | CONDICIO MANIFEST | ENFERMERIA
CLASES | REAL | POTENCIAL | 1 NATE ADO
Paciente PO de | Domino ) ) ) ) ) y
_ _ _ No | Riesgo de | Perdida de | Factor No aplica. | Riesgo de infeccion
obstruccion intestinal y | 11: ) ] y L . ]
o _ _ aplica. | infeccion. la fisiologico relacionado a Perdida de
peritonitis focalizada | Segurida o o )
_ _ continuida | . (8) la continuidad tisular
refiere me siento un poco | dy . . S
. y d tisular (herida quirdrgica).
mejor. proteccié o _
Caddigo: (Herida
n.
_ quirargica).
Paciente PO de 00004
obstruccion intestinal y | Clase 1:
peritonitis focalizada | Infeccion.
presenta herida quirdrgica
con apositos limpios, sin
signos de infeccién.
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NOMBRE DEL PACIENTE : Roméan Quispe Quispe EDAD: 78 afios
SERVICIO : Unidad de Cuidados Intensivos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccién intestinal
EVIDENCIAD
FACTOR 2
RACIMO O DATOS pomiNie | PROBLEMA RELACIONADO 3 AONIFEST A [E)I'\'I“FCE'E':I\)ASETF;?;\O DE
RELEVANTES Y CLASES REAL POTENC | DETERMI | CONDICION DO
IAL NANTE ATE

Paciente refiere no me

Domino No Riesgo Factor Movilidad | No aplica. Riesgo de ulcera por
puedo mover mucho, me | 17: aplica. | de ulcera | mecanic | limitada. presién relacionado con
duele cuando me muevo. | Seguridad por 0. (8) Movilidad limitada

y presion. (paciente postrado en

| proteccion. Codigo: cama).
Se observa a paciente
postrado en posicion | Clase 2: 00249
_ Lesion
supino cabecera 30°, fisica.

movilidad limitada.
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CAPITULO llI

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

A. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Motilidad gastrointestinal disfuncional relacionado con Proceso patologico
manifestado por abdomen distendido.

B. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de perfusién gastrointestinal ineficaz relacionado con Sindrome
compartimental abdominal.

C. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Deterioro de la integridad tisular relacionado con Intervencion quirdrgica
manifestado por Herida quirdrgica.

D. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de infeccion relacionado a Perdida de la continuidad tisular (herida
quirdrgica).

E. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de ulcera por presion relacionado con Movilidad limitada (paciente

postrado en cama).
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

A. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Motilidad gastrointestinal disfuncional relacionado con Proceso
patolégico manifestado por abdomen distendido.
OBJETIVO
Paciente recuperara la motilidad funcional del sistema gastrointestinal
durante su estancia hospitalizacion en el servicio.

B. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de perfusién gastrointestinal ineficaz relacionado con Sindrome
compartimental abdominal.
OBJETIVO
Paciente minimizara el riesgo de perfusién gastrointestinal ineficaz con
apoyo del personal de salud durante su estancia en el servicio.

C. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Deterioro de la integridad tisular relacionado con Intervencién quirargica
manifestado por Herida quirdrgica.
OBJETIVO:
Paciente recuperara la integridad del tejido tisular post operatorio con
terapia indicada.

D. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de infeccién relacionado a Perdida de la continuidad tisular
(herida quirdrgica).
OBJETIVO
Paciente minimizara el riesgo de infeccion con cuidados de enfermeria

durante su estancia en el servicio.
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E. DIANOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de ulcera por presion relacionado con Movilidad limitada
(paciente postrado en cama).
OBJETIVO
Paciente disminuira el riesgo de UPP con cuidados de enfermeria

durante su estancia en el servicio.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE : Roméan Quispe Quispe EDAD: 78 afos
DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccion intestinal
PUNTUACION DIANA - Mantener a: Aumentar a: 15
FUNDAMENTO
DIAGNOSTICO . CLASIFICACION DE CIENTIFICO DE EVALUACION (NOC)
DE RE(SNU(I)_C':rzA(I:DIE)ASSIIDFIéCé\N(I::II(E)F'Q\IMDEERi A INTERVENCIONES DE LAS CLASIFICACION DE RESULTADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA INTERVENCIONE ENFERMERIA
S
NOC Cddigo: 1015 . NOC Cddigo: 1015
Motilidad Funcion gastrointestinal (7) | NIC Codigo:2380 Funcion gastrointestinal (7)
gastrointestin INDICADORES |1 |2 [3]4]5 MANEJO DE LA Los signos vitales INDICADORES | 1 [2 ]3[4 [5
al disfuncional | | 101513 MEDICACION. (9) | \omuestran el | | 101513
Dolor X Dolor X
relacionado abdominal. Actividades estado de salud abdominal.
101514 : del paciente. 101514
con Proceso Distencion X Controlar signos P Distencion X
A0 abdominal i abdominal
patologico vitales. Un acceso CVP,
' 101532 . . . 101532
manifestado NAuseas X Canalizar una via|es importante NAauseas X
por abdomen periférica. para administrar
distendido. (6) . Valorar ruidos | fluidoterapia  al | Puntaje final = 12
Puntaje Basal =5 hidroaéreos paciente
' ' Puntaje Diana = 15
Valorar la escala del | La escala de dolor | PUntaje B_asal =5
Puntaje Final = 11
dolor. 0 escala EVA
mide el dolor
15— 100%
1 = Grave. 2 = Sustancial. 3 = Moderado.

4 = Levemente comprometido. 5 = No comprometido.
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Vigilar sensacion | desde una 12—X
nauseosa. puntuacién 0 X = 80 %
Monitorizar la ausencia de dolor
terapéutica hasta 10 que
administrada. considera un INTERPRETACION
Aplicar  medicacion dolor Segun los resultados se alcanzé
EV considerando los | insoportable. 12 puntos de la puntuacion
cinco correctos. _
El AGA | diana planteada como 15, en
Solicitar examen de | gemyestra el | porcentaje se alcanzé un 80%,
laboratorio. .
estado del | lo que demuestra una mejora en
Evaluar resultados de | equilibrio el paciente de un estado grave a
AGA electrolitos. electrolitico, o la

una recuperacion moderada de
Valorar hemodinamia | alteracion de 10s |, <314 del paciente.
del paciente. iones intra y

. , extracelulares.
Solicitar exadamenes

radioldgicos.

Realizara un buen
examen clinico.

1 = Grave. 2 = Sustancial. 3 = Moderado.

4 = Levemente comprometido. 5 = No comprometido.
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NOMBRE DEL PACIENTE EDAD: 78 afos
DIAGNOSTICO

PUNTUACION DIANA

: Roméan Quispe Quispe
: PO peritonitis, obstruccion intestinal
: Mantener a: Aumentar a: 15

FUNDAMENTO
DIAGNOSTICO . CLASIFICACION DE CIENTIFICO DE EVALUACION (NOC)
DE REgNU(ID_C%%'bASSg:éC;N%(EDQMDEERI A | NTERVENCIONES DE LAS CLASIFICACION DE RESULTADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA INTERVENCIONE ENFERMERIA
S
NOC Cd4digo:0404 o NOC Cd6digo:0404
Riesgo de | Perfusioén tisular: 6rganos | NIC Codigo:6610 Perfusion tisular: 6rganos
y abdominales (7) } abdominales (7)
perfusion IDENTIFICACION
gastrointestin INDICADORES | 1|2 [3[4|5 DE RIESGOS (9) INDICADORES |12 |3 |4 |5
al ineficaz 040426 Monitorizar la 040426
Presion X o » Presion X
. arterial media Actividades presion arterial media
relacionado 040405 intrabdominal 040405
, intrabdomina
con Sindrome | | Ruidos X Controlar SIgnos BIA) § | Ruidos X
. intestinales vitales. (PIA) favorece la intestinales
compartiment | =570, o identificacion de 0402420
al abdominal. | | Creatinina X Vigilar la escala del bl Creatinina X
plasmatica. dolor. PosSIbIes plasmética.
(6) complicaciones
Suntaie Basal - & Vigilar PAM, | 4e otros érganos, | Puntaje final = 12
untaje Basal = monitorizar PIA. ol
por €/émpi0, | puntaje Diana = 15
Auscultar ruidos | complicaciones Puntaje Basal = 6
hidroaéreos. renales. Puntaje Final = 12
Revisar antecedentes
patolégicos del

1 = Desviacion grave del rango normal. 2 = Desviacion sustancial del rango normal. 3 = Desviacion moderada del rango normal.

4 = Desviacion leve del rango normal. 5 = Sin desviacion del rango normal.
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Valorar examenes de
laboratorio.

Evaluar resultados de
urea y creatinina
Sérica.

Preparar al paciente
para SOP.

Preparar
Prequirargicos y
consentimiento
informado.

Para identificar

comorbilidades.

Para identificar
leucocitosis,
PCR.

La alteracién de
urea Yy Cr.
Condiciona el
estado renal del

paciente.

Para el ingreso
del paciente a
SOP.

12 ——X

X=80%

INTERPRETACION

Segun los resultados se pudo
alcanzar una puntacion final de
12 puntos, siendo la puntuacion
diana 15; el puntaje alcanzado
representa el 80% que significa
una mejora del paciente de una
desviacion sustancial a una
mejora a una desviacion leve del

rango normal.

1 = Desviacion grave del rango normal. 2 = Desviacion sustancial del rango normal. 3 = Desviacion moderada del rango normal.
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NOMBRE DEL PACIENTE
DIAGNOSTICO

: Roméan Quispe Quispe

: PO peritonitis, obstruccion intestinal

EDAD: 78 afos

PUNTUACION DIANA : Mantener a: Aumentar a: 15
FUNDAMENTO
DIAGNOSTICO . CLASIFICACION DE CIENTIFICO DE EVALUACION (NOC)
DE REgNU(ID_C%%'bASSg:éC;N%(EDSMDEERI A | INTERVENCIONES DE LAS CLASIFICACION DE RESULTADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA INTERVENCIONE ENFERMERIA
S

NOC Cd4digo:1102 C Codino:3660 NOC CA4digo:1102

Deterioro de | Curacién de la herida: NIC Codigo: Vigilar las Curacion de la herida:

la integridad
tisular
relacionado
con
Intervencion
quirargica
manifestado
por Herida

quirdrgica.

primera intencién (7)

INDICADORES |1 |2 |3 |45

110203
Secrecién
serosa de la
herida.

110204
Secrecion
sanguinolenta
de la herida.

110215
Eritema
cutaneo
circundante.

Puntaje Basal = 6

CUIDADOS DE LAS
HERIDAS (9)

Actividades

Despegar apésitos y
esparadrapo.

Vigilar las
caracteristicas de la
herida.

Mantener una técnica
esteéril.

Cambiar de apoésito
segun lo requiere la
herida quirdrgica.

caracteristicas
de la herida
operatoria, para
identificar

infecciones.

La asepsiaesun
procedimiento

que reduce la
infeccién en las

heridas,

Los apositos
estériles

mantienen la

primera intencion (7)

INDICADORES |12 3|4 |5
110203
Secrecién
serosa de la
herida.
110204
Secrecion
sanguinolenta
de la herida.
110215
Eritema
cutaneo
circundante.

Puntaje final = 14

Puntaje Diana = 15
Puntaje Basal =6
Puntaje Final = 14

1 = Extenso 2 = Sustancial. 3 = Moderado.
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Colocar los apositos
con cuidado de no
producir presion.

Si corresponde aplicar
tensién de estimulacion
nerviosa en el sitio de
incision.

Informar al médico si

se observa
alteraciones cutaneas
en la herida
quirdrgicas.

Observar signos de
infeccion.

Administrar ATB segun
indicaciones médicas.

asepsia de la

piel.

Las TENS
alivian el dolor
mediante
neuroestimulaci
on
transcutanea.
Para reconocer

dolor, color,

rubor, y tumor.

Para terapia

antimicrobiana.

15 —— 100%
14 ——X
X=93%

INTERPRETACION

La puntuacion diana planteada
fue de 15 puntos, sin embargo,
se alcanz6 un puntaje final de 14
puntos, que representan al 93%
del total planteado,
demostrando una mejora del
rango sustancial a un rango
escaso en la atencion al

paciente.
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4 = Escaso 5 = Ninguno.

1 = Extenso 2 = Sustancial. 3 = Moderado.
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INFECCIONES (9)

DIAGNOSTICO : PO peritonitis, obstruccion intestinal
PUNTUACION DIANA : Mantener a: Aumentar a: 15
FUNDAMENTO
DIAGNOSTICO . CLASIFICACION DE CIENTIFICO DE EVALUACION (NOC)
DE RE(&‘,NUCI)_(?FZA\%IbASSB:IéCéN%SRNMDEERI A | INTERVENCIONES DE LAS CLASIFICACION DE RESULTADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA INTERVENCIONE ENFERMERIA
S
NOC Cédigo:1924 . digo: NOC Cédigo:1924
Riesgo  de Control del riesgo: NIC Codigo:6540 Control del riesgo: Proceso
Proceso infeccioso (7) infeccioso (7)
infeccion CONTROL DE El libre de

relacionado a Ill\g;f;aDORES 11234 agentes I;[l\;)sz;eDORES 11234
Perdida de la | | Identifica Actividades patdgenos Identifica
factores de X o . . . factores de X
continuidad riesgo de Limpiar el ambiente | minimiza el riesgo riesgo de
. . infeccion. despues de cada | de  colonizacion infeccién.
tisular (herida 192405 procedimiento. . 192405
P Identifica de bacterias Identifica
quirdrgica). signos y X b signos y X
Cambiar equipos i
sintomas de di iti 9 ’p % oportunistas. sintomas de
infeccion. ISPOSIVOS segun sea e infeccion.
192415 protocolo de la | Para  minimizar 192415
Practica institucion. infecci Practica
estrategias de X Intecciones estrategias de
control de Mantener asepsia en | intrahospitalarias. control de
infecciones. infecciones.

Puntaje Basal = 6

cada procedimiento.

Realizar el lavado de
manos frecuentemente
antes y después de
atender al paciente.

Considerar los
cinco momentos

antes y después

Puntaje final = 13

44

1 = Extenso 2 = Sustancial. 3 = Moderado.

4 = Escaso 5 = Ninguno.
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Utilizar guantes estériles | del contacto con

para la curacion de la | paciente. 15— 100%
herida operatoria.

13— X
Vigilar signos y sintomas El uso del EPP
de infeccion. necesario para el X =186.6%
Controlar signos vitales, cuidado del
como temperatura y | paciente y el INTERPRETACION

frecuencia cardiaca. personal de salud.
Segun los resultados hallados se

Solicitar periédicamente

_ El alza de la | alcanzaron 13 puntos de la puntuacion
examenes de laboratorio.

temperatura, asi diana planteada, representado un 86%

Valorar leucocitosis. gue demuestra un avance de una

como el descenso

. . escala raramente demostrada a una
Administrar tratamiento | de la PAM me
escala frecuentemente demostrada.

prescritq para la | indica y
prevencion de las .
infecciones posibilidad de

shock en el
paciente.

Como  profilaxis
en paciente post-

operado.

1 = Nunca demostrado. 2 = Raramente demostrado. 3 = A veces demostrado.

4 = Frecuentemente demostrado. 5 = Siempre demostrado.
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NOMBRE DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO

: Roméan Quispe Quispe

: PO peritonitis, obstruccion intestinal

EDAD: 78 afos

PUNTUACION DIANA : Mantener a: Aumentar a: 15
) ) FUNDAMENTO
D'AGNDOEST'CO (NOC) CLASIFICACION DE ”\?.I':I'EA‘RS\'/FE'ﬁé%(NJE'SDDEE C'EN-'EZ'S?O DE | EvaLuAciON (NOC) CLASIFICACION
ENFERMERIA RESULTADOS DE ENFERMERIA ENFERMERIA INTERVENCION DE RESULTADOS ENFERMERIA
ES
NOC Cd6digo:1924 o NOC Cddigo:1924
Riesgo  de | Perfusion tisular periférica (7) NIC Codigo: 0740 | Las UPP son | Perfusion tisular periférica (7)
denominadas
ulcera por INDICADORES |1 |2 |3 |45 CUIDADOS DEL INDICADORES |12 |3 (4|5
presion 040713 PACIENTE ulceras por | [ 040713
Dolor ENCAMADO (9) presién, son la Dolor
relacionado localizado en X ' localizado en X
. las Actividades perdida de la las
con Movilidad extremidades. o extremidades.
. . continuidad
limitada 040746 Explicar al paciente _ 040746
Rotura de la X las razones  del | tisular que se Rotura de la X
i iel. iel.
(paciente P reposo. dan en el P
040747 . ; 040747
postrado  en Rubor. X Colocar al paciente en | Paciente Rubor. X
cama). un colchén adecuado | postrado.
) y sobretodo o
Puntaje Basal =7 terapéutico. Tiene como Puntaje final = 13
Colocar al paciente en | factor de riesgo
posicion adecuada. el escaso tejido | Puntaje Diana = 15
; ari Puntaje Basal = 7
Mantener la ropa de la | ‘€9umentaro -y Puntaje Final = 13
cama sin arrugas y sin | la prolongacion
texturas asperas. de la estancia

OFICINA DE INVESTIGACION
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1 = Grave. 2 = Sustancial. 3 = Moderado.

4 = Levemente comprometido. 5 = No comprometido.
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Subir las barandillas
de la cama.

Cambiar de posicion al
paciente segun la
situacion de la piel.

Cambiar de posiciéon
cada dos horas.

Vigilar la piel y su
estado.

Aplicar cremas
hidratantes a la piel
del paciente.

Colocar almohadillas
en prominencias
oseas.

hospitalaria,
ademas de

falta de

tejidos.

hidratantes
favorecen
circulacion

sanguinea

pueden

desencadenar

tisular.

movilidad de los

Las cremas

evitando zonas

de presion, que

en necrosis

15 —— 100%
13——X
X=86.7%

INTERPRETACION

El puntaje alcanzado representa
el 86.7% de la puntuacion diana
establecida lo que demuestra una
mejora de un rango sustancial a
un rango levemente

comprometido en el cuidado del

paciente.
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1 = Grave. 2 = Sustancial. 3 = Moderado.

4 = Levemente comprometido. 5 = No comprometido.
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE 1

S: Paciente refiere me duele mucho, no puedo comer y no puedo defecar.
O: Paciente presenta abdomen distendido, doloroso a la palpacion
A: Motilidad gastrointestinal disfuncional relacionado con Proceso patolégico
manifestado por abdomen distendido.
P: Paciente recuperara la motilidad funcional del sistema gastrointestinal
durante su estancia hospitalizacion en el servicio.

I: Manejo de la medicacion NIC Codigo:2380

E: Funcion gastrointestinal NOC Caodigo: 1015

Paciente recibe tratamiento segun evaluacién médica.
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B. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE 2

S: Paciente refiere el doctor me ha dicho que me van a operar porque
me duele mucho la barriga.

O: Paciente Post-operado de Obstruccion intestinal por presentar
peritonitis focalizada.

A: Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz relacionado con
Sindrome compartimental abdominal.

P: Paciente minimizara el riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz

con apoyo del personal de salud durante su estancia en el servicio.

Identificacién de riesgos NIC Cédigo:6610

E: Perfusidn tisular: érganos abdominales NOC Cédigo:0404

Paciente con ruidos aéreos presentes, PAM estable, creatinina

ligeramente elevada.
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C. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE 3

S: Paciente PO de obstruccion intestinal y peritonitis focalizada refiere me
siento un poco mejor.
O: Paciente PO de obstruccion intestinal y peritonitis focalizada presenta

herida quirtrgica con apésitos limpios, sin signos de infeccion.

A: Deterioro de la integridad tisular relacionado con Intervencién quirdrgica
manifestado por Herida quirargica.

P: Paciente recuperara la integridad del tejido tisular post operatorio con
terapia indicada.

I: Cuidados de las heridas NIC Codigo:3660

E: Curacién de la herida: primera intencion NOC Codigo:1102

Paciente recibe curaciones interdiarias, no hay signos de infeccione en

herida quirdrgica.
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D. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE 4

S: Paciente PO de obstruccién intestinal y peritonitis focalizada refiere me
siento un poco mejor.

O: Paciente PO de obstruccién intestinal y peritonitis focalizada presenta
herida quirtrgica con apésitos limpios, sin signos de infeccién.

A: Riesgo de infeccion relacionado a Perdida de la continuidad tisular
(herida quirurgica).

P: Paciente minimizara el riesgo de infeccién con cuidados de enfermeria
durante su estancia en el servicio.

I:  Control de infecciones NIC Cédigo:6540

E: Control del riesgo: Proceso infeccioso NOC Cédigo:1924

Paciente presenta herida quirdrgica sin signos de infeccion.
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E. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE 5

S: Paciente refiere no me puedo mover mucho, me duele cuando me
muevo.

O: Se observa a paciente postrado en posicion supino cabecera 30°,
movilidad limitada.

A: Riesgo de ulcera por presion relacionado con Movilidad limitada
(paciente postrado en cama).

P: Paciente disminuira el riesgo de UPP con cuidados de enfermeria
durante su estancia en el servicio.

I: Cuidados del paciente encamado NIC Cdadigo: 0740

E: Perfusidn tisular periférica NOC Cédigo:1924

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

Paciente en posicion supino portador de colchon antiescaras, piel no

presenta zonas de presion.
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA: PERITONITIS
5.1. DEFINICION
Segun Sarmiento, et al. La peritonitis representa un cuadro clinico de
abdomen agudo que se manifiesta frecuentemente en los servicios de
emergencia, de causas multiples siendo el diagnostico oportuno y precoz
determinante de buen pronéstico en el paciente, en consecuencia, se
identifican las causas mediante valoracion del cuadro clinico y el enfoque en

la terapia. (10)

Figura 1

Cavidad peritoneal

Cavidad
peritoneal

Inflamacion
del peritoneo

Nota: Revista de salud y bienestar
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5.2. ETIOPATOGENICA
Para Laffita, 2015, la peritonitis primaria, se refiere a la inflamacion del
peritoneo, situacion asociada a trastornos del sistema inmunitario causado
generalmente por un microorganismo patdégeno. Por otra parte, la peritonitis
secundaria corresponde a la inflamacion del peritoneo por causas
intraabdominales, o debido a lesiones viscerales, por varios microbios; por
ejemplo, a causa de irritacion de productos quimicos: como la perforacion del
duodeno y el estbmago; por perforacion de la vejiga; en el caso de ruptura de
pseudoquistes y quistes; o en el caso de ascitis pancreatica. El autor ademas
menciona otras causas como la contaminacién bacteriana, sobretodo la que
se refiere a la inflamacion visceral en estado agudo y complicado; o en el caso
de necrosis isquémica intraabdominal, también considera lesiones
perioperatorias y dehiscencias de las suturas. El autor también define una
peritonitis terciaria, a la define como peritonitis recurrente sobretodo en
servicio de UCI, pese a recibir tratamiento por periodos largos. Los gérmenes

mas conocidos son las Candidas, y los estafilococos epidérmicos. (11)

5.3. FISIOPATOLOGIA

Para Roque, et al. La peritonitis ocurre por la presencia de microorganismos
presentes en el peritoneo en su etapa inicial, posterior a ello sucede una
respuesta inflamatoria local denominada infeccion, finalmente se cursa con
sepsis 0 respuesta inflamatoria sistémica. La severidad va a depender del
origen de la contaminacion, del periodo, en tal sentido la distencion ocasiona
trastornos en la circulacion ocasionando isquemia, y desequilibrios
respiratorios y electroliticos. El autor sefiala que existen otros fenémenos que

se deben considerar como las alteraciones de la barrera intestinal que
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producen endoxemia portal, ocasionando alteraciones en la circulacion. Por
otra parte, menciona el ingreso de gérmenes ocasionando la cascada de la

sepsis ocasionando respuesta inflamatoria del sistema. (12)
Figura 2

Peritonitis

Nota: Revista arriba salud: Peritonitis causas y complicaciones

5.4. CUADRO CLINICO

Segun Sierra, 2018. El cuadro clinico se caracteriza en la presencia de alza térmica
manifestada por hipertermia, hay leucocitosis secundaria a foco peritoneal cursado
con sepsis en un 100% de los pacientes fallecidos por esta causa; siendo lo mas

comun la presencia de falla multiorganica, los estudios hallaron microrganismos
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como Acitenobacter que ocasionaron inmunosupresion, los resultaros del estudio
denuestan una letalidad del 71,4 al 94,7%. El estudio también demuestra como
causa de defuncién hipoxemia <85mmhg o Spo2 < 90 %; por otra parte, considera

la edad > 60 afos, PIA >21mmhg, y la presencia de fluido colonico o fecal. (13)

5.5. DIAGNOSTICO

Para Chimbo, 2021. El diagndstico para la peritonitis se base en el examen clinico
el mejor método de evaluacion es el examen fisico y la valoracion por interrogatorio,
lo signos que se manifiestan son dolor a la descomprension esto cuando se retira
la mano que hace presion a nivel abdominal, por otra parte, también se palpa vientre
en tabla. Es comdn encontrar deshidratacion, en conclusién, para tener un
diagnoéstico certero se requiere de examenes complementarios como biometria

hematica, exdmenes de orina, ecografia pélvica y tomografia abdominal. (14)

5.6. TRATAMIENTO

Segun Roque, et al. El tratamiento se basa en aplicar medidas de apoyo
principalmente, en prevenir el shock hipovolémico, brindar tratamiento precoz para
las bacterias que no fueron eliminadas con la cirugia. Vigilar e funcionamiento de
los 6rganos adyacentes; administrar nutricion enteral y adecuada; el tratamiento
antimicrobiano debe ser de gran espectro y cubrir bacterias aerobias y no
anaerobias, asi como gramnegativos y ademas cubrir bacterias grampositivas.
Ejemplo: metronidazol o clindamicina actian como farmacos antianaerobios; para
disminuir con la toxicidad se puede administrar cefalosporinas de segunday tercera
generacion; es también permisible la administracion de aminoglucdésidos, en
monodosis también se puede administrar imipenem 500mg+ cilastina o también

meropenem. (12)
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Por otra parte Sarmiento, et al, el tratamiento principal de la peritonitis es la
cirugia, lo que debe ser ejecutada lo mas rapido posible, previa estabilizacion del
paciente; ademas el autor sefiala que cumplimiento de tratamientos criticos como
la eliminacion del origen de la contaminacion, asi como el lavado de la cavidad del
peritoneo con drenaje de abdomen abierto, y la administracion de ATB; el autor

hace hincapié en la intervencidn quirargica como medida prioritaria. (10)

5.7. PREVENCION
Segun Aguado, 2018. La prevencion de la peritonitis se basa en la administracion
de tratamiento y sobretodo el uso de profilaxis quirdrgica, si se halla dado el caso
de una cirugia sucia o contaminada, en este caso se reduce el riesgo de infeccion,
postoperatoria, por lo general se administra cefazolina cuando se refiere a la
cirugia gastro- duodenal o cuando sea de las vias biliares; para el caso de la
cirugia colorrectal se administra cefoxitina, cefazolina y metronidazol cuando se
vaya a realizar cirugia colorrectal. (15)
6. CUIDADO DE ENFERMERIA
Segun Céaceres y Condor, 2018. El cuidado de enfermeria para los pacientes que
presenten peritonitis se basa en el tratamiento segln su gravedad y estado de
compromiso, a lo que es necesario conocer las teorias y los modelos de enfermeria,
siendo la mas resaltante la teoria de Dorothea Orem y su teoria de Déficit del
autocuidado, la teoria sefiala al autocuidado como funcion primordial en el ser
humano para la mejora de la salud, la teoria establece que ciertas limitaciones a la
salud incapacitan el autocuidado provocando su ineficacia. Por otra parte, sefiala
que la labor de la enfermera es promover en el paciente su autocuidado en favor
de preservar la salud, su recuperacion y afrontar las secuelas que genera. Por su

parte también sefala otro modelo aplicado en el cuidado al paciente con peritonitis,
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qgue se basa en la teoria de las catorce necesidades de Virginia Henderson, en
donde se implementa un trato directo en donde el enfermero brinda cuidados a
pacientes sanos y enfermos; la teoria se enfoca en lograr la interdependencia en el
logro de cubrir las necesidades humanas, logrando la satisfaccion dentro de las

esferas fisica- social, espiritual y biologica. (16)
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CONCLUSIONES

PRIMERA. La primera etapa del proceso de atencion de enfermeria es la
valoracion, en donde se recolectan datos del paciente mediante la entrevista
y la observacién para establecer los diagndsticos de enfermeria en el
paciente con peritonitis en el servicio de UCI del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron Puno-2021.

SEGUNDA. Los diagnésticos de enfermeria estan establecidos en la
NANDA, gue explica el fundamento cientifico de la labor de la enfermera en
la recuperacion del paciente con peritonitis en el servicio de UCI del Hospital

Regional Manuel NUfiez Butrén Puno-2021.

TERCERA. La planificacién de los resultados esperados es de corto,
mediano y largo plazo, segin NOC, de acuerdo a las prioridades que
requiere el paciente con peritonitis en el servicio de UCI del Hospital Regional

Manuel NUfez Butrén Puno-2021.

CUARTA. Las intervenciones de enfermeria se aplican segun NIC,
identificando la necesidad de minimizar el riesgo de complicaciones de la
salud del paciente con peritonitis en el servicio de UCI del Hospital Regional

Manuel NUfiez Butrén Puno-2021.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron Puno a realizar la valoracion objetiva y subjetiva, aplicando
la entrevista, el examen fisico, los paraclinicos e identificar el estado de salud del

paciente con peritonitis.

SEGUNDA. Al personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron Puno, a elaborar y aplicar los diagndsticos de enfermeria

segun la NANDA, y determinar los diagndsticos reales y potenciales que establece.

TERCERA. A la jefa del servicio de UCI del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
Puno, a promover capacitaciones al personal de enfermeria sobre el manejo y
establecimiento de los resultados esperados NOC aplicando escala Likert en la

recuperacion del paciente PO de peritonitis.

CUARTA. A la jefa del servicio de UCI del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
Puno, a promover capacitaciones al personal de enfermeria sobre la elaboracion y
priorizacion de las intervenciones de enfermeria segun NIC considerando sus

cbdigos establecidos.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 26 Noviewbre ’202‘1

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:SILVIA LLANOS CONDORI
Direccién: JR.LEONCIO PRADO 186
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 41568974

Teléfono: 951116977 , ___ email: Silvia02asa@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°; 2o\
Teléfono:-— .  BR email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o0 Mencién; CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ | Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo:PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO AL PACIENTE CON PERITONITIS EN EL SERVICIO DE

UCI DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNQO -2021

Palabras claves, (3 a 5 términos): Trastorno de coagulacién, insuficiencia renal, necesidad de oxigeno

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2
1,2

! Indicar si su produccion inteleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo EZda Especialidad DMaestn’a DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Peri y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la {ccha (d/m/a):

1 No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccidn, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:I Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcioén “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

E Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG09

e~
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Firma de Autor huella digital Fecha
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