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RESUMEN

En el siguiente caso clinico que se presenta se trata de un paciente con
diagnodstico de pancreatitis aguda, el cual ingresa por admision y transferido al
servicio del B21, gastroenterologia, para su atencién médica,

Entre las patologias gastrointestinales mas frecuentes es la pancreatitis aguda
situdndose dentro de las tres primeras causas de atencién médica en el mundo.
Los cuidados de enfermeria sobre dicha patologia son de un enfoque
multidisciplinario e integral, para reducir la estancia hospitalaria, los costos de
internamiento, la recuperaciéon total de la salud del paciente, y uno de los
principales pilares es la promocion de la salud.

En este caso clinico se detallard paso a paso sobre la evolucién de la salud del
paciente hasta la mejora de la salud.

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) se basa en el cuidado humanizado
basado en las respuestas humanas de las personas, consta de Valoracion,
Diagnostico, Planeamiento, Ejecucion y Evaluacién, que esto nos va servir como

un indicador para mejorar los cuidados brindados al paciente.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, pancreatitis aguda, enfoque

multidisciplinario, calidad de vida.



INTRODUCCION

La profesion de enfermeria se caracteriza por ser una profesiéon de mayor
versatilidad y permeabilidad a los cambios. Dentro de este contexto, tiene la
imperiosa necesidad de la especializacion en areas distintas, entre ellas
especializada en cuidado enfermero en gastroenterologia, para proporcionar
cuidados a personas con problemas de salud en situaciones criticas de alto riesgo
o de fase terminal. Sea en el nivel intrahospitalario o nivel extra hospitalario.

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria que ademas del
pancreas compromete tejidos vecinos y a distancia. Su presentacion clinica es
muy variable y en algunos casos tiene una morbimortalidad importante y por sus
complicaciones es de alto riesgo. Requiere de un diagndstico precoz y un manejo
oportuno para evitar complicaciones y muertes. El método cientifico por el que
el enfermero asiste se denomina “Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)”.

El presente trabajo académico de cuidado enfermero es aplicado a paciente con
pancreatitis aguda en un caso del HOSPITAL MILITAR CENTRAL “Coronel Luis Arias
Schreiber” Lima 2016, fue elaborado con base a los datos obtenidos de la historia
clinica de la paciente, la recogida de datos durante la entrevista y el diagndstico
médico, esto dio lugar a realizar acciones de enfermeria relevantes para su
intervencion; diagnostico (con base a la clasificacion de NANDA), planificacion de
los resultados esperados (NOC), actividades en la intervencién de enfermeria
(NIC) y la evaluacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La pancreatitis aguda es una patologia con un curso clinico heterogéneo. En este
Contexto, el espectro de la pancreatitis aguda comprende desde cuadros clinicos en los
que no se especifica claramente si es o no esta patologia, llegando asi a casos
fulminantes en los que la respuesta inflamatoria sistémica compromete multiples
organos, poniendo en riesgo la vida del paciente. Si bien es sabido que la pancreatitis
aguda puede responder a multiples etiologias, en aproximadamente un 20% de los casos
esta no logra ser determinada (1).

La incidencia de pancreatitis aguda a nivel mundial ha aumentado paulatinamente en
el transcurso del tiempo, y va de 4,9 a 73,4 casos por cada 100.000 habitantes a nivel
mundial. Esta incidencia varia en las diferentes regiones geograficas, dependiendo del
consumo de alcohol y de la frecuencia de litiasis biliar (2).

Se estima que en los Estados Unidos se presentan cerca de 250.000 casos anuales de
pancreatitis aguda y, en Europa, unos 70.000. En Europa, la principal causa continua
siendo la enfermedad de litiasis biliar (44% a 54% de los casos), seguida por la idiopatica
(20%-34%), y finalmente la inducida por alcohol (3% a 19%). En los Estados Unidos, la
etiologia de la pancreatitis aguda es atribuible a litiasis en 45% y al alcohol en otro 45%
de los casos (3).

A nivel Latinoamericano 49% de las pancreatitis agudas son de etiologia biliar y 37% son
alcohdlicas. La hiperlipidemia se asocia a un 4% de casos y el resto de etiologias se asocia
en menos del diez por ciento siendo la idiopatica la de mayor frecuencia dentro de estas
(4). En Latinoamérica se reporté una incidencia de 15,9 casos por cada 100.000
habitantes en Brasil y en Peru una incidencia de 28 casos por cada 100.000 habitantes.

I.1.1.- Estudio de pacientes con pancreatitis aguda evaluados con la nueva guia del
Colegio Americano de Gastroenterologia

En el hospital Central Militar de la ciudad de Meéxico, se realizd un estudio de
investigacion sobre pacientes con pancreatitis aguda, mismo que tenia como objetivo
evaluar el proceso del cuidado que conllevé al diagndstico de esta patologia mediante
la nueva guia clinica del Colegio Americano de Gastroenterologia. Este fue un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, su periodo de investigacion fue
de un afio; En el cual participaron 177 pacientes, los cuales fueron diagnosticados con
pancreatitis aguda. Como resultado de esta investigacién se recabaron 177 pacientes
que equivale al 100%, mismos que fueron clasificados de la siguiente manera: el 31% de
los pacientes obtuvieron una clasificacién Balthazar A, presentaban un pancreas normal,
el 27% obtuvo Balthazar B, presentaron un aumento en el tamafio del pancreas sin
evidencia de enfermedad peri pancreatica, el 29% obtuvo Balthazar C, alteraciones
pancreaticas intrinsecas y el 11% obtuvo Balthazar D y E. La pancreatitis aguda es una
patologia que inicia con un proceso inflamatorio del pancreas que se Manifiesta
inicialmente como un padecimiento benigno, este es un problema de salud en el cual es
necesario un diagnostico temprano para que sus lesiones sean reversibles y asi evitar
complicaciones que pueden llevar a un desenlace fatal para el paciente (s).



I.1.2.- Caracteristicas clinicas de la pancreatitis aguda en México

Se realizé un estudio en el hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, de la
ciudad de Monterrey en México; El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia, etiologia y mortalidad de la Pancreatitis Aguda en una poblacién del noreste
de México, en un periodo de seis afios estudiaron prospectivamente a los pacientes con
un primer episodio de pancreatitis aguda. En este estudio se incluyeron a 605 pacientes
con edad promedio de 40 afios en el cual el 64% tenia sobrepeso y obesidad por indice
de masa corporal. La etiologia biliar en 66,60%, ingesta de alcohol en un 15,90%,
hipertrigliceridemia en 7,80%, poscolangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) en un 2,10% y de etiologia no determinada en un 7,20%. La etiologia biliar fue la
mas frecuente en los pacientes que participaron en el estudio. Debemos tener presente
gue la pancreatitis aguda es una patologia que se estd presentando mds frecuentemente
en el mundo, ya que su incidencia varia dependiendo la regién geografica, el consumo
de alcohol y la presencia de litiasis biliar. En este estudio la etiologia biliar fue la mas
frecuente entre los pacientes, pero la etiologia causada por el alcohol es la que mas
complicaciones conlleva a tal punto de que la vida del paciente se pone en riesgo y este
puede morir ().

1.1.3.- Diagnostico y tratamiento de la pancreatitis aguda en la Argentina.

Resultados de un estudio prospectivo en 23 centros

En un estudio realizado en Argentina, cuyo objetivo fue conocer el manejo de los
pacientes con pancreatitis aguda en Argentina. Participaron 23 centros que ingresaron
en forma prospectiva y consecutiva, en la que se disefié una base de datos que se
encontraba disponible en Internet desde Junio del 2010 a Junio de 2013, en la cual
ingresaban los centros a todos los pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda. Este
estudio fue observacional y prospectivo. En este estudio ingresaron 854 pacientes, de
los cuales 495 fueron de sexo femenino y se obtuvo como resultado que la etiologia
biliar fue la causa mas frecuente entre todos los pacientes obteniendo un 88,2% se
utilizd un sistema prondstico que fue el de Ranson y fueron clasificados como
pancreatitis aguda leve el 83,6% y pancreatitis aguda grave el 16,4%. La mortalidad en
este estudio se determind que fue del 1,5%. En esta investigacidon se demostrd que la
pancreatitis aguda tiene un amplio rango de presentacién clinica, desde formas leves
hasta graves cifras de mortalidad; Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
utilizados en pancreatitis aguda dependen de su presentacién clinica ya que esta varia
de acuerdo al origen de su etiologia (7).

1.2.-BASES TEORICAS
1.2.1.- DEFINICION

Proceso inflamatorio agudo del pancreas en respuesta a diversas injurias, que puede
comprometer tejidos vecinos, érganos distantes y presentar tanto complicaciones
locales como fallas organicas multiples. (s)



1.2.2.- EPIDEMIOLOGIA

La incidencia por cada 100.000 personas asciende de 10 a 46 casos por afio. Es tres
veces mas frecuente en personas de raza negra, y en cuanto al sexo, mas frecuente en
hombres cuando la causa esta relacionada con el alcohol y en mujeres cuando estd
relacionada con patologias de la via biliar. (s)

1.2.3.- CAUSAS

- LITIASIS BILIAR: Sélo en el 20-30% de los casos se encuentra el calculo enclavado en la
papila. El barro biliar y la microlitiasis son factores de riesgo para el desarrollo de
Pancreatitis aguda y probablemente son la causa de la mayoria de las Pancreatitis
Aguda idiopaticas.

- ALCOHOL: 35% de las Pancreatitis aguda. Es infrecuente en bebedores ocasionales. -
POST COLANGIOPANCREATICOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA: hay

hiperamilasemia en el 50% de las colangiopancreaticografia endoscépica retrograda y

sintomas en el 1-10%.

- POSTQUIRURGICA: En cirugia mayor cardiaca y abdominal. Alta mortalidad (10-45%).

- HIPERTRIGLICERIDEMIA: Con trigliceridemia >1000 mg/dl. Mecanismo desconocido.

- IDIOPATICA: Representa el 10% de los casos.

- FARMACOS: Azatioprina, valproato, estrégenos, metronidazol, pentamidina,
sulfonamidas, tetraciclinas, eritromicina, trimetropin, nitrofurantoina, diuréticos de
asa, tiazidas, metildopa, mesalamina, sulindac, paracetamol, salicilatos, cimetidina,
ranitidina, corticoides, Lasparginasa, 6-mercaptopurina, procainamida, cocaina, IECA. -
INFECCIONES: -Virus: VIH, parotiditis, Coxackie, EBV, rubeola, varicela, adenovirus. -
Bacterias: Mycoplasma, Salmonella, Campylobacter, Legionella, Leptospira, TBC. -
Parasitos: Ascaris, Fasciola hepatica.

- TRAUMATISMO.

- METABOLICA: Hipercalcemia, insuficiencia renal.

- OBSTRUCTIVA: Obstruccion de la papila de Water (tumores periampulares, diverticulo
yuxtacapilar, sindrome del asa aferente, enfermedad de Crohn duodenal),
coledococele, pancreas divisum, pancreas anular, tumor pancredtico, hipertonia del
esfinter de Oddi.

- TOXICOS: Organofosforados, veneno de escorpion.

- VASCULAR: Vasculitis (Lupus eritemaso, pancitopenia, purpura trombocitopenica),
hipotensién, hipertensién arterial maligna, émbolos de colesterol.

- MISCELANEA: Pancreatitis hereditaria, Ulcera duodenal penetrada, hipotermia,
trasplante de drganos, fibrosis quistica, quemaduras, carreras de fondo. (9)



Causas de Pancreatitis Aguda

Causas frecuentes o Calculos biliares
e Alcohol (alcoholismo agudo y cronico)
e Hipertrigliceridemia
o Complicaciones por Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (ERCP). sobre todo
después de manometria biliar.
¢ Traumatismo (traumatismo abdominal contuso)
o Posoperatorio (intervenciones quirirgicas
abdominales y no abdominales)
e Farmacos
¢ Disfuncion de Oddi
Causas infrecuentes o Causas vasculares y vasculitis

o Conjuntivopatias y parpwa trombocitopenia
trombotica
o Cancer pancreatico
e Hipercalcemia
¢ Diverticulo periampollar
o Pancreas dividido
o Pancreatitis hereditaria
o Fibrosis quistica
o Insuficiencia renal
Causas raras o Infecciones(parotiditis. parasitos)
¢ Autoinmmuaitaria(Sindrome de Sogren)
Fuente: Libro de Harison-Principios de Medicina Intema

1.2.4.- Clasificacion de la Pancreatitis Aguda

La clasificacion de Atlanta en 1992 recomienda el uso de las siguientes seis definiciones;

las dos primeras se relacionan con la evolucién clinica de la enfermedad y las demas con

su morfologia (10): Evolucidn clinica de la enfermedad:

¢ Pancreatitis aguda leve: proceso inflamatorio pancreatico agudo en el que el hallazgo
patoldgico es el edema intersticial de la glandula, con minima repercusidn sistémica.

¢ Pancreatitis aguda grave: se asocia a fallas organicas sistémicos o complicaciones
locales como necrosis, seudoquiste o absceso; generalmente es consecuencia de la
necrosis pancreatica.

Petrov propone agregar a esta clasificacién dos categorias mas:

* Pancreatitis aguda moderada: presenta falla orgdnica pero transitoria (< 48 horas),
diferencidndola asi de la leve, que no presenta falla organica.

¢ Pancreatitis aguda critica: presenta complicacién infecciosa local y falla organica
multiple.



Clasificacion de la Pancreatitis Aguda

Categoriade Determinantes locales Determinantes Mortalidad
gravedad sistémicos esperada
Leve Sin necrosis  Sin falla de organos 0%
pancreatica 0
pertpancreatica y
Moderada Necrosis estéril  Falla de organos menor <2%
pancreatica 0 de 2 dias

peripancreatica o

Grave Necrosis infectada Fallo de organos 11-22%

pancreatica o persistente

peripancreatica o

Critica Necrosis infectada Falla de organos 43%
pancreatica 0 persistente
peripancreatica y

Fuente: Libro de Giménez Mariano-Cirugia fundamentos para la practica clinico quinirgica

1.2.5.- Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la pancreatitis aguda son variables y van desde dolor abdominal leve

hasta manifestaciones sistémicas como desequilibrios metabdlicos y choque (11).

Sintomas frecuentes (12):

¢ Dolor en la parte medial del epigastrio, constante y terebrante, que se irradia a la
espalda, a menudo intensificado con la posicidn supina.

¢ Ndusea

e Vomito

Exploracion fisica (12):

e Febricula

¢ Taquicardia

¢ Hipotension

¢ Nodulos cutdneos eritematosos debido a necrosis de grasa subcutdnea

e Estertores basales

¢ Derrame pleural (a menudo del lado izquierdo)

¢ Sensibilidad y rigidez abdominales

e Disminucion de ruidos intestinales

e Signo de Cullen: coloracion azul en el area peri umbilical por hemoperitoneo

e Signo de Turner: coloracién azul-rojo-purpura o verde-parda en los flancos a causa del
catabolismo histico de la hemoglobina.

En los nifios, el dolor abdominal tiene caracteristicas variables y casi no se manifiesta
con el dolor tipico, generalmente el alimento incrementa el dolor y el vomito.



A la exploracidn fisica el nifio puede estar irritable o hipo activo, permanece acostado en
posicion de gatillo, ya que el movimiento agrava el dolor. Ocasionalmente los signos de
Grey-Turner o de Cullen pueden observarse en nifios, consisten en una coloracién
violacea en los flancos o el ombligo, debido a una hemorragia pancreatica.

1.2.6.- DIAGNOSTICO:

- CLINICO
Se debe sospechar frente a cualquier paciente con dolor abdominal intenso, prolongado,
localizado en hemiabdomen superior.

- LABORATORIO

Amilasa y Lipasa sérica: El test mds util para la confirmacion diagnéstica es la Lipasa
sérica cuya elevacion a 2 veces el rango normal tiene sensibilidad y especificidad del
orden del 95%; La Amilasa se eleva de 3-4 veces el limite superior normal también tiene
alta sensibilidad y especificidad (86% en promedio). (s)

Hemograma: la leucocitosis puede sugerir tanto inflamacioncomo infecciéon; un
hematocrito >47% puede sugerir pancreatitis necrotizante (por tercer espacio que lleva
a la hemoconcentracion). (s)

Hepatograma: valores aumentados de GOT, GPT, FAL y bilirrubina sugieren
colecistopancreatitis; un aumento de la GOT>150 U/ml sugiere este origen, aunque un
valor menor no la descarta. (s)

Calcio, Colesterol y Triglicéridos: valores patolégicos pueden determinar la etiologia o
complicaciones de la pancreatitis. (s)

- IMAGENES

Rayos X SIMPLE DE ABDOMEN: Rol limitado. El proceso inflamatorio puede afectar
estructuras peri pancreaticas pudiéndose observar ileo regional (asa centinela) y/o
generalizado, borramiento del psoas, calcificaciones pancreaticas. (g)

ECOGRAFIA ABDOMINAL: Es el método inicial mds util ya que evalta la via biliar y
presencia o ausencia de calculos, asi como cambios en el tamafio, forma y alteracién de
la ecogenicidad del pancreas, compatibles con proceso inflamatorio. (g

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA DINAMICA ABDOMINAL: Provee buena
evidencia dela presencia o ausencia de pancreatitis, sin embargo, rara vez es usada con
fines exclusivamente diagndsticos, aunque con este fin puede ser de utilidad en el
diagnéstico diferencial con otras patologias (si los hallazgos clinicos y de laboratorio son
inconclusos, cuando el dolor abdominal sugiere otra patologia, como perforacion,
aneurisma, tumor, etc.), por lo tanto tiene su mayor indicacidon para clasificar la
gravedad de la enfermedad (criterios de Balthazar). (8)

10



GRADACION DE LA GRAVEDAD SEGUN LOS CRITERIOS DE BALTHAZAR:

GRADO TAC

SCORE

A: pancreas normal (0)

B: aumento del tamano focal o difuso (1)

C: B + inflamacion peripancreatica (2)

D: C + una coleccidn liquida, intra o extrapancreatica (3)

E: C + dos 0 mas colecciones y/o gas en el pancreas o retroperitoneo (4)

GRADO DE NECROSIS

SCORE

0 (0)

<33% (2)

33-50% (4)

>50% (6)

SCORE TOTAL = GRADO TAC + GRADO DE NECRO-SIS
Complicaciones Muerte|

0-3 8% 3%
4-6 35% 6%
7-10 92% 17%

Ecografia

La utilidad de la ecografia en el diagndstico de la pancreatitis esta limitada por la grasa
Intra-abdominal y el aumento del gas intestinal resultado del ileo. La elevacién
combinada de las transaminasas hepaticas y de las enzimas pancreaticas y la presencia
de cdlculos biliares en la ecografia tiene una sensibilidad y especificidad incluso mayores
en el diagnéstico de la pancreatitis biliar aguda (13).

Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada con contraste es la mejor modalidad para evaluar el
pancreas, especialmente si el estudio se realiza usando un escaner de TC con multiples
detectores. La fase de contraste mas util para evaluar el parénquima pancredtico es la
fase venosa portal, lo que permite evaluar la viabilidad del parénquima pancreatico, el
grado de inflamacién peri pancreatico y la presencia de aire libre intra-abdominal o de
acumulaciones liquidas (13).

Resonancia Magnética

La resonancia magnética abdominal también es ventajosa para evaluar la extensién de
la necrosis, la inflamacion y la presencia de liquido libre. Su coste y disponibilidad y el
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hecho de que los pacientes que precisan el estudio estén muy afectados y necesiten
unidades de cuidados intensivos limita su aplicabilidad en la fase aguda (13).

EVALUACION PRONOSTICA DE GRAVEDAD

APACHE II: Tiene la ventaja de poder estratificar al paciente en cualquier momento de
la enfermedad, sin embargo, es muy engorroso para su uso rutinario. Tiene una
sensibilidad y especificidad del 77 y 84% respectivamente. Una puntuaciéon >8 indica
pancreatitis severa. (8)

Proteina C reactiva: es un reactante de fase aguda producida por el higado en respuesta
a inflamacién. Un valor >150mg/L a las 48 horas es consistente de pancreatitis se-vera.
(8)

Lavado peritoneal: indican severidad la aspiracién de mdas de 20ml de un liquido oscuro
luego de lairrigacién de la cavidad peritoneal con 1 litro de solucidn fisioldgica. Las guias
del UK del 2005 sugieren la siguiente evaluacion durante las primeras 48 horas para
predecir un ataque severo de pancreatitis:

En resumen:

Al ingreso: 1. examen clinico
2BMI >30

3. derrame pleural
4 APACHE >8

A las 24hs: 1. examen clinico
2APACHE Il >8
3.Glasgow >3

4. persistencia de falla organica
5PCR >150mg/L

A las 48hs: 1. examen clinico

2.Glasgow >3
3.PCR >150mg/L
4. persistencia de falla organica

48hs. 5. falla organica multiple

1.2.7.- PRONOSTICO:

En los casos de pancreatitis leve sin infeccidn sistémica, la recuperacidn es temprana y
generalmente en el lapso de la primera semana se han resuelto. Se han descrito diversas
escalas de evaluacion para predecir la morbilidad y mortalidad de los pacientes adultos
con pancreatitis grave; sin embargo, estas no son aplicables a nifios. La complicacién en
pancreatitis aguda grave es una falla respiratoria u organica multiple y particularmente

12



la infeccion de la necrosis pancredtica, donde se ha reportado un incremento en la
mortalidad (14).

1.2 8.- FACTORES DE RIESGO

Es importante destacar que existen caracteristicas clinicas y del paciente que
aumentan el riesgo de gravedad. Los factores de riesgo propios del paciente son:
e Edad avanzada

e Consumo de alcohol

® Obesidad

Los pacientes obesos tienen mas riesgo de sufrir pancreatitis aguda grave por la
lipotoxicidad de la grasa.

1.2.9.- COMPLICACIONES: (5

Complicaciones Sistémicas:

¢ Insuficiencia cardiocirculatoria
¢ Trastornos metabdlicos o del medio interno
¢ Insuficiencia respiratoria

¢ Insuficiencia renal

¢ Trastornos metabdlicos

¢ Insuficiencia hepatica

¢ Encefalopatia metabdlica

¢ Insuficiencia gastrointestinal

¢ Desnutricion aguda

* Inmunosupresién

Complicaciones Locales:

e Necrosis pancreatica

¢ Necrosis pancreatica infectada
¢ Pseudoquiste

e Absceso pancreatico

1.2.10.- TRATAMIENTO:

La mayoria de los casos involuciona en tres a siete dias. Medidas convencionales:

¢ Analgésicos

e Liquidos y coloides intravenosos

e Ayuno

El tratamiento de la pancreatitis aguda depende de la intensidad de los sintomas. Esta
enfocado en el mantenimiento de la vida hasta que se resuelva la inflamacién, ademas
prevenir y tratar las complicaciones. Se administran liquidos intravenosos, como
soluciones cristaloides, electrolitos o coloides como la albimina si el paciente presenta
un choque hipovolémico. La sangre o los hemoderivados también se administran si el
paciente presenta una pérdida considerable de sangre (16).
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El enfermo puede requerir oxigeno complementario si la presién abdominal, el derrame
pleural o acidosis producen una alteracién del intercambio gaseoso o un patrén
respiratorio ineficaz (16).

El médico en sus indicaciones prescribe clorhidrato de meperidina para el dolor para el
dolor porque algunos expertos piensan que la morfina puede causar espasmo del
Esfinter de Oddi y acentuar el dolor. El dolor y la ansiedad incrementan la secrecidn
pancreatica al estimular al sistema nervioso auténomo (16).

La mads de las veces se ordena que el paciente esté en ayuno para que descanse el tubo
digestivo, aunque investigaciones recientes indican que los pacientes pueden presentar
menos complicaciones si se mantiene la alimentacion enteral. Tener una sonda
nasogastrica insertada en el estdmago con aspiracién baja para vaciar el contenido
gastrico y el gas (16).

Si se prolonga el ayuno o si el paciente se desnutre, esta indicada la nutricién parenteral
total. Se inserta una sonda Foley para efectuar mediciones exactas de los egresos y
valorar la necesidad de reposicion de liquidos. Se documenta un estricto de ingresos y
egresos de liquidos (16).

Los medicamentos tipicos incluyen bicarbonato de sodio para revertir la acidosis
secundaria al choque, electrolitos como el calcio y el magnesio para reponer las
pérdidas, insulina de accién corta para combatir la hiperglicemia y antibidticos para
tratar la sepsis (16).

1.3. TEORIAS DE ENFERMERIA:

Dentro de las teorias de enfermerias mas aceptadas en la actualidad es la de Virginia
Henderson. Su funcionabilidad es éptima hasta nuestros tiempos debidos a que se basa
en las respuestas humanas y ve al ser humano como un ser holistico.

El modelo de Virginia Henderson es totalmente compatible con el Proceso de atencién
de Enfermeria, cuestidn esencial para que tenga aplicacién en la practica. El modelo de
Virginia Henderson es un modelo humanistico, porque la enfermera que atiende al
paciente brindandole los cuidados va suplir o ayudar a cumplir con sus funciones basicas
de cada paciente ya que no puede realizar en un determinado momento de su ciclo de
vital, enfermedad, infancia o edad avanzada. (17yComo se puede apreciar desde mi punto
de vista el modelo de enfermeria mas idéneo para la realizacién del trabajo es el de
Virginia Henderson ya que se basa principalmente en las necesidades y respuestas
humanas de los pacientes, viéndolo como un ser holistico y engloba sus cuidados de
enfermeria a suplir o ayudar a la mejoria de la calidad humana del mismo. En la teoria
de las 14 necesidades que plantea Virginia Henderson, en relacién con este trabajo
académico se ve relacionado en cuanto a la nutriciéon e hidratacion, se ve alterado en el
paciente ya que se evidencia sequedad, signo de pliegue, y su anorexia debido al dolor
que esto le produce después de la ingesta de alimentos, el sueiio y el descanso también
se ve alterado debido a que sufre de insomnios por el dolor predominante que sufre por
la patologia que tiene, estos son principalmente dos de las catorce necesidades que se
ve alterado en el paciente y es por eso que esta teoria tiene relacidon con el trabajo
académico que se presenta a continuacién:
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CAPITULO II: APLICACION DE PAE

11.1.- VALORACION DE ENFERMERIA

Planteamiento del problema:

A la Unidad de gastroenterologia B21 del Hospital Militar Central “Luis Arias Shereiber
se observa el ingreso frecuente de pacientes con pancreatitis aguda. En el afio 2015
ingresaron al servicio de 56 pacientes con pancreatitis aguda.

1.1.1.- SITUACION PROBLEMA

Paciente J.R.T. de 51 afios de edad, refiere que inicio su enfermedad en forma subita con
dolor intenso en la parte superior del abdomen desde ese momento recibié mates

con agua caliente que no lo aliviaron, motivo por el que asistié al servicio de emergencia,
y al dia siguiente a las 4 am. Nauseoso que llega al vomito de caracteristicas biliosas
amarillentas y sabor amargo, presenta fiebre de 38,5°C con PA 80/50 mmhg FR: 32 X P:
72 X Por lo cual es hospitalizado en el servicio del B21, con el diagnostico Medico de
Pancreatitis Aguda.

11.1.2.- RECOLECCION DE DATOS Datos

de Afiliacion:

- Establecimiento de salud: Hospital Militar Central - Nombre de la paciente: J.R.T.
- Servicio: Ingresa por emergencia

- Fecha de ingreso: 02/06/19 - Informante: Fuente Directa

Datos generales

- Edad: 51 afios

- Estado Civil: divorciado

- Sexo: masculino

- Ocupacién: Militar

- Raza: mestizo

- Lugar de procedencia: VES

- Domicilio: sector 1 grupo8 mzn lt 3

- Religion: catélico

- Grado de instruccion: secundaria completa

- Dx. Medico: pancreatitis Aguda

A. Al examen fisico

1. Al examen Fisico General:

Al examen fisico general al paciente de 51 afios de edad de sexo masculino en posicion
de cubito dorsal, cabeza de 30 grados, mucosas orales regular estado de hidratacion, se
encuentra delicado de salud bajo efecto de analgesia.

2. Al examen fisico Regional:
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a) CABEZA: Sin presencia de heridas, firmes, cabello de textura suave con buena
implantacion y distribucion.

b) CARA: Rostro simétrico, con movimiento simétrico de todas las caracteristicas
faciales.

c) 0OJOS: Ojos normales, sin presencia de secreciones no presenta lesiones.

d) PARPADOS: Ligeramente edematizado.

e) CONJUNTIVAS: Transparente, integras, sin presencia de cuerpos extrafos.

f) ESCLERAS: Integras de coloraciéon normal

G) PUPILAS: Isocoricas, foto reactiva

H) OREJA: Pabelldn articular integro de forma simétrica, tamafio normal, sin presencia
de secreciones. Pabellén auricular bien formado.

I:) NARIZ: De tamaifio regular simétrico, sin lesiones, sin cicatrices, sin presencia de

inflamacidn, no epistaxis y no desviacién de tabique.

j)  CAVIDAD ORALY OROFARINGE: Labios humectados, labios se evidencia un poco de

cianosis, simétricos, lengua movil integra.

k) CUELLO: cuello cilindrico no se palpa tumoraciones, cilindrico mévil no masas

palpables, con presencia de catéter venoso central.

I) TORAX: Simétrico, con presencia de cicatrices, claviculas intactas movimientos

respiratorio simétricos, frecuencia respiratoria 28 x’ no se evidencia ruidos respiratorios

simétricos, frecuencia cardiaca 86 x’.

m) ABDOMEN: Presencia de herida operatoria anterior en hipocondrio derecho a la
auscultacion RHA (-) , a la palpacién dolor abdominal intenso, varia de intensidad y va
desde leve hasta agonizante. Se localiza inicialmente en epigastrio, se puede irradiar
a uno o ambos hipocondrios.

n) DORSO, CADERAS Y NALGAS: Dorso recto y columna vertebral intacta.

i) ANO: Permeable realiza sus deposiciones.

0) GENITALES: Masculinos, normales. Sin presencia de secreciones, miccidon espontanea.

p) EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES: Extremidades simétricas y anatomia y
funcidén, sin ninguna anormalidad.
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. LABORATORIO:

Hemograma: 03/06/19 Valores Interpretacion

Normales
Hemoglobina 7.8gr/dl 13,5a 17,5 gr/dl Anemia
Hematocrito 53% 40.7%y 50.3% Desviacidn izquierda
Leucocitos 11,200cell/m3 | (4.5 a 11.0 x109/L) Aumentado
Recuento de plaguetas | 136 150 a 400 x109/L Normal
Linfocitos 6.8% 3.500y 11.000/mL Normal
Neutrofilos 87.4 3.500y 11.000/mL Aumentado

Valores

Normales
Bioquimica 03/06/19 Interpretacion
Glucosa basal 169.4 mg/dl 70- 110 mg/dl Hiperglicemia
Urea 199.5mg/dl | - 40mg/dlI Aumentado
Creatinina 0.8 mg/dI 0.7 a 1.3 mg/dL Normal
Nitrégeno 93.2 mg/dI 6 a 20 mg/dL Aumentado
Proteinas totales 4.31 g/dl 6.4a83gr L. disminuido
Albumina 1.80 g/dI 3.4a5.4g/dL L. disminuido
Globulina 1.51 g/dI 2.0a3.5gr L. disminuido
TGO 45U/I -40U/I Aumentado
TGP 41U/I -40U/I Aumentado
Amilasa 134 U/L 12y 70 U/L Aumentado
Lipasa 420 U/I 0al37U/L Aumentado
Fosfatasa Alcalina 180 44 a 147 Ul/L Aumentado

Interpretacion de AGA:

AGA RESULTADO: INTERPRETACION

03/06/19

17




PH 7.59 Alcalosis

PCO2 42 mmHg Respiratoria

PO2 51 mmHg Hipoxemia moderada
HCO3 40.7 mmol/L Alteracion Metabdlica
Na 146 mmol/L Hipernatremia

K 3.4 mmol/L Hipokalemia

Ca 1.04 mmol/L Hipocalcemia

Ecografia abdominal: 05 — 06 — 2015 Conclusiones:

‘Discreta Dilatacidn de vias biliares intra hepatica.

Informe médico TAC/TEM: 05 -06 -2015

Colecistitis calculosa.

Pancreatitis aguda hemorragica.

Sindrome de mirizzi (impactacidn de célculo en infundibulo de la vesicula).

Sin resultados de informe médico especialista en imagenes. La tomografia permite
obtener imagenes del interior del organismo, valorar la extensidn de la pancreatitis
aguda en el inicio de la enfermedad determinando la presencia o no de complicaciones.

DATOS OBIJETIVOS:

Nauseas.

Vdémitos abundantes de caracteristica biliosos.

Dolor abdominal agudo en epigastrio.

Facies dolorosas

Inmovilidad (grado de dependencia ll).

Tension arterial de 80/50 mmhg.

Temperatura de 38.5 °

Frecuencia respiratoria de 32 por minuto.
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C. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
* Metamizol sédico 1g (en emergencia)

» Metoclopramida 10mg

* Tramadol50mg

*» Hioscina 20 mg c/d 8 hrs (en emergencia)
Ranitidina 50 mg c¢/d 8 hrs.

*CINa0,9% +2K+1Hna

I1.1.3.- Valorizacion de Enfermeria en la UU/ HH B21.:

Paciente masculino de 51 afios de edad, con diagndstico de pancreatitis aguda.
Divorciado, catédlico, estudios secundarios completos, ocupacién Militar. Paciente
refiere que desde hace dos dias siente dolor en hipocondrio izquierdo, el mismo que se
presentd después de haber consumido alimentos que contenian grandes cantidades de
grasa y carbohidratos, como sintomas acompafiantes refiere que se levantaba por las
mananas con la boca amarga durante el dia sentia agruras especialmente después de
los alimentos

¢ Paciente acude a la emergencia del hospital Militar Central con dolor insoportable en
hipocondrio izquierdo, nduseas que llegan al vémito de caracteristicas biliosas
amarillentas y sabor amargo, presenta fiebre de 38,5°C, con distencién abdominal, en
donde es atendido. Al momento hospitalizado en la UU/HH B21 con el diagnostico
medico de pancreatitis aguda, en NPO con SNG,, consiente orientada en tiempo y
espacio, febril, deshidratado, mucosas orales semihumedas, conserva autonomia
respiratoria con disnea, con signos vitales : T°37.9; FR 29 X FC 86 X";P/A: 100/680 ;SPO2:
92), via periférica en extremidad superior derecha permeable. Abdomen suave,
depresible y doloroso a la palpacién, diuresis por sonda Foley 200cc, Deposicidon con
dificultad, miembros inferiores sin edema.

11.1.4.- VALORACION POR DOMINIOS
A. ORGANIZACION DE DATOS

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Paciente refiere y desconoce su enfermedad y tratamiento

No conoce los cuidados de la pancreatitis ni participa en los cuidados
de la misma.

Teme perder capacidad fisica para seguir trabajando.

DOMINIO 2: NUTRICION
Clase 5: Hidratacion (00027

Paciente en NPO

Con nutricién parenteral.
Sequedad de mucosa oral.
Paciente con sonda nasogastrica.

Aumento de la temperatura
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Clase 4. Metabolismo:
Glucosa con valores aumentados,
Estrés excesivo Desconocimiento de su

enfermedad pancreatitis (00179).

DOMINIO 3: ELIMINACION.
Clase 2. Funcién gastrointestinal:
Con color abdominal, Nduseas y vomitos, residuo

gastrico de color bilioso (00196).

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION.
Clase 5. Procesos defensivos: - catéter venoso periférico en
miembro superior derecho (00217).
Clase 6: Termorregulacion:
Paciente refiere: tengo calor, no me tapen con frazada, temperatura axilar de
37.9 oC (00007).

DOMINIO 12: CONFORT

Clase 1: Confort fisico:
Paciente presenta dolor intenso en epigastrio irradiado a los flancos y espalda
en forma de cinturén, (00132).
Paciente presente nausea y vomitos frecuentes (00134).

Il. 2.- DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

1.2.1.- Priorizacion de problemas (Reales y Potenciales)

(00132) DOLOR AGUDO R/C Proceso de enfermedad (pancreatitis) M/P
Conducta expresiva (agitacién, gemidos, irritabilidad, suspiros, etc.)

(00146) ANSIEDAD R/Amenaza de cambio en el estado de salud. M/P:
inquietud

(00134) NAUSEAS R/C Enfermedad pancreatica M/P Sabor amargo
(0002) DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DEFECTO R/C Incapacidad para
digerir o absorber nutrientes debido a factores bioldgicos. M/P Ingesta inferior
a las cantidades diarias recomendadas.
(00095) ALTERACION DEL PATRON DEL SUENO R/C Dolor M/P Quejas verbales
de dificultad para conciliar el suefio.
(00004) RIESGO DE INFECCION R/C Procedimientos invasivos, vias invasivas.
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11.2.2.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Lograr la pronta recuperacion y rehabilitacién del paciente con pancreatitis aguda,
aplicando el PAE, encaminada a resolver las necesidades basicas, a través del
desarrollo de un plan de cuidado para tal situacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los problemas reales y potenciales del paciente para dar los cuidados
inmediatos de enfermeria con pancreatitis aguda, en el servicio de gastroenterologia
B21 del Hospital Militar Central.

e Realizar los diagndsticos de enfermeria prioritarios con alto nivel de congruencia a
necesidades afectadas; para que los cuidados puedan ser dirigidos a la resolucién de
los problemas.

¢ Lograr la atencidn de las necesidades basicas del paciente; en forma oportuna, evitar
y minimizar complicaciones posteriores en el proceso de recuperacién del paciente.

¢ Brindar apoyo psicolégico, emocional al paciente y familia.
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I1l. PLANIFICACION

CAPITULO IlI: PLANIFICACION

111.1.1.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Prioridades

DIAGNOSTICO

PRIORIDAD

DEFINICION

(00132) DOLOR AGUDO R/C
Proceso de enfermedad
(pancreatitis) M/P Conducta
expresiva (agitacion,
gemidos, irritabilidad,
suspiros, etc.)

1

El dolor es la respuesta fisiolégica
normal y predecible a un estimulo
nocivo (doloroso). Esta claramente
Localizado y su intensidad se co-
relacionan con el estimulo. A Diferencia
del dolor crénico el dolor agudo es de
duracion limitada y remite cuando la
lesidon desaparece o se cura.

(00027) Déficit de volumen
de liquidos r/c perdida activa
de volumen de liquidos E/P
vomitos, disminucion de
diuresis, Mucosas orales
secas.

Disminucién de liquido extravascular,
intersticial y/o intracelular. Se refiere a
La deshidratacion, perdida solo de agua
sin cambios en el sodio.

(00032) Patrén respiratorio
ineficaz r/c dolor, ansiedad
E/P alteracion de la
profundidad respiratoria.FR
32x|

La inspiracion o espiracién no
proporciona una ventilacion adecuada.

(00007) Hipertermiar/c
enfermedad
Pancredtica E/P temperatura

de 38.5°C axilar.

Hipertermia es la eleccién de la
temperatura corporal por encima de las
cifras normales, se puede deber a
Patologia que una persona puede
presentar.
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(00146) ANSIEDAD
R/Amenaza de cambio en el
estado de salud. M/P:
inquietud

Sefial de alerta que advierte de un
peligro inminente y permite al individuo
tomar medidas para afrontarlo

(00002) Desequilibrio

nutricional r/c

incapacidad para absorber
los nutrientes E/P ingesta
inferior a las cantidades
diarias recomendadas, e
indicacion NPO

Consumo de nutrientes insuficientes
para satisfacer las necesidades
metabdlicas. El reposo intestinal podria
ser Util como tratamiento, esta medida
disminuye el dolor al paciente con

pancreatitis aguda.

(00134) Nauseas r/c proceso
de la enfermedad
(pancreatitis) M/P sabor
amargo

Las nduseas se definen como una
sensacion de malestar a nivel del
Estdmago. Este malestar provoca ganas
de vomitar. El vémito es un reflejo
mecanico de defensa del organismo
para expulsar el contenido del
estdmago
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ESTABLECIMIENTO DE OBIJETIVOS.

Prioridad 1.

Diagndstico de Enfermeria:

Dolor agudo r/c con agente lesivo bioldgico E/P verbalizacion de la paciente y facies de
dolor.

Objetivo: Control del dolor (1605) y reducir el nivel de dolor (2102) en forma
progresiva.

Prioridad 2.

Diagndstico de Enfermeria:

Déficit de volumen de liquidos r/c perdida activa de volumen de liquidos E/P vomitos,
disminucion de diuresis, mucosas orales secas.

Objetivo: Alcanzar el nivel hidrico (0601) e hidratacion (0602).

Prioridad 3.

Diagndstico de Enfermeria:

Patrdn respiratorio ineficaz r/c dolor, ansiedad E/P alteracion de la profundidad
respiratoria

Objetivo: Lograr que el paciente mantenga un mejor estado respiratorio y ventilacién
(0403), manteniendo las vias aéreas permeables (4010) y disminuyendo
progresivamente la ansiedad y fiebre.

Prioridad 4.

Diagndstico de Enfermeria:

Hipertermia r/c enfermedad pancreatica E/P temperatura de 38.5°C axilar Objetivo:
Paciente mantendra temperatura corporal dentro de los pardmetros normales (0800),
con la administracion de antipiréticos y una hidrataciéon adecuada.

Prioridad 5.
Diagndstico de Enfermeria:
(00146) ANSIEDAD R/C Amenaza de cambio en el estado de salud. E/P: inquietud

Objetivo: el paciente controla los sintomas relacionados con la ansiedad, Inquietud
Irritabilidad, Ansiedad verbalizada (1402)



111.1.2.- ESQUEMA DE PLANIFICACION:

RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCIONES DE FUNDAMENTO DE EVALUACION DE
DIAGNOSTICO (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONES DE RESULTADOS
NANDA ENFERMERIA ESPERADOS (NOC)
1605 Control de dolor RESULTADO:
(00132) DOLOR | 2102 Nivel de dolor. MANEJO DEL DOLOR (1400) -La valoracién de signos
AGUDO R/CProceso | [indicadores | ESCALA Alivio del dolor o disminucién del | fisicos es importante Indicadores | ESCALA
de enfermedad e ;( 221215 | dolor a un nivel de tolerancia que | porque algunos 112/3/4]5
(pancreatitis) E/P . e = sea aceptable para el paciente. pacientes son reacios a 160501 X
Conducta expresiva . ) o
e - 160509 X 140001 Realizar una valoracion admitir el Dolor. 160502 X
(agitacién, gemidos, ) . : :
Lo . 210206 X exhaustiva del dolor que incluya la | -Determinar el origen la
irritabilidad, suspiros, _ L., , .
etc) FURGIE e} 7 localizacidn, caracteristicas, Naturaleza del dolor 160509 X
. A0 aparicion, duracion, frecuencia, ayuda a orientar las
DOMINIO:12 Confort | pNTAJE DIANA DEL parcony T . > :
CLASE: 1 Confort fisico calidad, intensidad o severidad del | intervenciones. -Una 210206 X
RESULTADO dolor y factores desencadenantes. | escala de valoracion
Mantener basal a = 7| 140002 Observar claves no proporciona un buen Puntaje del 15
Aumentar a = 16 verbales de molestias método para medir la resultado
especialmente en aquellos experiencia subjetiva Entonces:
pacientes que no pueden del Dolor. 16 - 100%

1. Desviacion grave del
rango normal

2. Desviacion
sustancial

3. Desviacion
moderada

4, Desviacidén leve 5.

Sin desviacidn del rango
norma

comunicarse verbalmente.

ADMINISTRACION DE
ANALGESICOS. (2210)

-221002 Administrar analgésico y
antipirético a la hora adecuada
para evitar picos y vallas de la
analgesia y fiebre.

-Toda dosificacion de los
Preparados
farmacoldgicos debe
estar amparada por una
prescripcion médica o

15- X

X =(15 X 100)/16 =93.75%
RESULTADO: 93.75%
INTERPRETACION:

No se logré el puntaje Diana
Esperado, se obtuvo 15 puntos
de 16. Es decir 93.75%
desviacion leve del rango
normal.
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-221004 Comprobar el historial de
alergias y 6rdenes médicas sobre
el medicamento, dosis y
frecuencia del analgésico.

- Verificar y mantener permeable
la via periférica y seguir los 10
principios de la administracion de
medicamentos.

- Explicar al paciente acerca del
propdsito y accidn de cada
Medicamento, los cambios y alivio
de dolor.

Receta.

-Acciones de
enfermeria

Correctas incrementan
la eficaciay la
eficiencia.

-Al mantener una via
permeable permite el
Acceso directo y rapidez
de

me-Unadi cramelaceién
ntos.qu e brinda
educacion, apoyo,
atencion estimula
conductas, y controla la
Penay alivia el dolor.
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111.1.2.- ESQUEMA DE PLANIFICACION:

RESULTADOS INTERVENCIONES DE FUNDAMENTO DE EVALUACION DE
DIAGNOSTICO NANDA ESPERADOS (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONES DE RESULTADOS
ENFERMERIA ESPERADOS (NOC)
801 Equilibrio hidrico. 2080 Manejo de liquidosy | -Los signos vitales son RESULTADO:
602 Hidratacion Electrolitos. parametros establecidos que INDICADORES | ESCALA
(00027) Déficit de ESCALA -208035 vigilar signos permiten determinar el 11213 a
volumen de liquidos INDICADOR vitales. N Estado de salud del 060116 X
r/c perdida activa de 1]23]a]s || -412028 vigilar el estado de | paciente, proporcionan
volumen de liquidos 060116 X hidratacion. estados de alerta. 060202 X
.. Valorar turgencia cutdnea -El descenso del volumen de
E./P \/.0mIT.(’)S, 060202 X Valorar mucosas bucales, Liquidos provoca sequedad en 060219 X
disminucion de 060219 | x sequedad, cianosis e los tejidos.
diuresis, Mucosas 060205 X ictericia. -La deteccidn precoz permite 060205 X
orales secas. - una rapida reposicion de :
Puntaje 7 liquidos para corregir el déficit. Puntaje 16
basal Resultado
PUNTAJE DIANA DEL 4120 Manejo de quuidos. - | ; ;
412020 Monitorizar signos | -El acceso a una via sanguinea
RESULTADO vitales. : periférica ayuda a la Entonces:
Mantener basal a = 7 16 - 100%

Aumentara=16

1. Gravemente
comprometido. 2.
Sustancialmente
comprometido 3.
Medianamente
comprometido

4. Levemente comprometido
5. No comprometido

-Canalizacién de via
periférica.

-Administrar fluido terapia
manteniendo el nivel de
flujo L.V. permitido.
-Comprobar las

ordenes médicas
(solucidn, volumen,
goteo, tiempo)

-CINa 9%0 a 60 gotas por
minuto

reposicion de perdida de
liquidos.

-La fluidoterapia intravenoso
constituye una de las medidas
terapéuticas mas utilizadas en
el dambito hospitalario, su

objetivo
consiste en la correccion del
Equilibrio electrolitico
alterado.

-Cada una de las soluciones

RESULTADO 100%

INTERPRETACION: Se logré
el puntaje Diana esperado, se
obtuvo 16 Puntos de 16. Es
decir

100%, No comprometido.
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4090 Manejo de eliminacion
urinaria. -059011 Observar
si hay signos y sintomas de
retencién urinaria.
-Mantener el volumen
Urinario > a 50 ml x hora. -
Control estricto de balance
hidrico de entradas y

salidas

(Liguidos, diuresis, aspirado X
SN o vémitos).

empleadas posee propiedades
especiales que  confieren
ventajas en determinada
situacién Particular.

-El registro de entrada y salida
ayuda a detectar los primeros
signos de Desequilibrio
hidrico.

-El volumen normal de la orina
puede verse modificada por
diversas enfermedades
metabdlicas y renales.
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FUNDAMENTO DE EVALUACION DE
DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS INTERVENCIONES INTERVENCIONES DE RESULTADOS
ESPERADOS (NOC) DE ENFERMERIA (NIC) ENFERMERIA ESPERADOS (NOC)
Patrén respiratorio 0403 Estado respiratorio: 3320 Oxigeno terapia - Procedimiento
(Ineficaz r/c, dolor Ventilacion -332002 Administrar terapéutico destinado a INDICADORES  ESCALA
ansiedad, E/P por INDICADORES ESCALA Oxigeno suplementario preveniry tratar la 12 3 45
Alteracién en la 12 34 segun érdenes. hipoxia 040301 —
profundidad 040301 i Aumentando el 040303 __x
respiratoria. 040303 -332011 Controlar Ia contenidode O2 en la 41002
41002 X Eficacia de la oxigeno sangre arterial, N 070619
070619 X terapia. - La pancreatitis
) - aguda puede ocasionar 16
untaje 7 cambios Puntaje del
basal -332016 Mantener la .
Permeabilidad de las vias | 9UIMicos en el cuerpo Resultado
PUNTAJE DIANA DEL aéreas. que afectan el RESULTADO:
RESULTADO _Mantener una buena funcionamiento de 02
saturacion de pulso de de los pulmones, I.o
02 sobre 92%. - cual hace que el nivel de
Mantener basal a = ’
Aumentar a = 17 Monitorizacion 0_2 e.n la sangr.e _
respiratoria, profundidad | disminuyaa nlve!es bajos.
De la respiracién y i _ES necesario
control de temperatura reducir [a Temperatura
1. Desviacién grave corporal para disminuir el
del rango normal ) metabolismo y consumo
2. Desviacion
sustancial 3. Desviacién Entonces:
moderada 17 - 100%
4. Desviacion leve
5. Sin desviacion del 16 - x

rango normal

X =(16 X100)/17 =94.12%

RESULTADO 94.12%
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INTERPRETACION:

Se obtuvo una desviacion leve
del rango normal, con 94.12%

del resultado esperado.
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3140 Manejo de las vias
aéreas.

-314003 Administrar aire
u oxigeno.

-Mantener al paciente
en posicién semifowler -
Controlar la eficacia de
la oxigeno terapia (pulso
oximetro). -Observar la
intranquilidad ansiedad
o falta de aire.
-Vigilancia continua del
paciente y del
funcionamiento del
Equipo de oxigeno
terapia y detectar
oportunamente signos de
alarma.

de 02.

- La posicidon
semifowler reduce la
presion en el

diafragma e incrementa
la

Expansidn pulmonar.

- La tecnologia de la
Oximetria de pulso
permite la vigilancia
continua de la saturacidn
de O2.

- Manteniendo las
vias aéreas limpias se
garantiza una adecuada
ventilaciéon y se evita los
Broncoespasmos.

- Comunmente los
vomitos obstaculizan las
vias aéreas por lo que es
necesaria que el paciente
adopte una posicién
Semifowler.
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RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCIONES DE FUNDAMENTO DE EVALUACION DE
DIAGNOSTICO (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONES DE RESULTADOS
NANDA ENFERMERIA ESPERADOS (NOC)
Nauseas r/c proceso | 1618 Control de las 1450 Manejo de las -Proporcionar seguridad
de la enfermedad nauseas y vomitos nauseas Aceptacion y animo en
(pancreatitis) E/p INDICADORES | ESCALA -145006 Proporcionar apoyo | momentos de tension. - INDICADORES | ESCALA
. f de néuseas 1 2 3 4 5 emocional. Acciones personales para 1 213 al 5
|nlorrne y 161801 X -145027 Realizar una Prevenir el paso de
Vomitos. valoracién completa de las particulas, liquido o solido 161801
168012 X nauseas, incluyendo hacia los pulmones. 168012 X
161808 X frecuencia, duracién, -El vérTmito frecuente puede 161808 X
intensidad y factores ser peligroso porque puede
PUNTAJE 5 Desencadenantes. conducir a la deshidratacion
BASA -145030 Utilizar una higiene | Y también puede conducir a | | PUNTAJE DE
bucal para fomentar la la inhalacion de alimentos y | | RESULTADO 13
PUNTAJE DIANA DEL comodidad. Liquidos y causar asfixia. -La
succién nasogastrica es para
RESULTADO aliviar las nauseas vy
Mantener basal a = 5 Aumentar vémitos, para reducir la RESULTADO:
a=13 1570 Manejo de vomitos. - distincién abdominal | Entonces:
157004 Colocar al paciente | dolorosa y el ileo paralitico, | 13 - 100%
” Gravemente de forma adecuada para para retirar acido | 13
comprometido p Lo ) -X
2. Sustancialmente prevenir la aspiracion. - clorhidrico 'y evitar la | =( 13 X 100)/13 = 100%
comprometido 3. 157010 Determinar inicio y estimulacion de Pancreas. RESULTADO 100%
Moderadamente - -La observacion de las .
comprometido 4. duracion, factores, . _ INTERPRETACION:
Levemente frecuencia de vémitos. - caracteristicas permite

comprometido 5. No
comprometido

157018 Mantener las vias
aéreas abiertas.

determinar hemorragia
Pancredtica.

Se logro el puntaje Diana
Planificado, se obtuvo 13 puntos
de 13. Es decir 100% logrado, no

comprometido.
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CAPITULO IV
EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE N° 03: 06-2015

S: Paciente refiere me duele, tengo dolor encima del ombligo, tengo fiebre, nduseas, no
puedo respirar.

O: Paciente en posicidon semifowler, en confusién, intranquilo, con dolor abdominal en
epigastrio irradiado a flanco derecho y espalda, piel caliente, nduseas, mucosa oral seca,
con temperatura de 38.5 °C, frecuencia cardiaca 92 por minuto, presion arterial 85/60
mmHg, saturacion de oxigeno 78%.

A: Dificil de volumen de liquidos r/c perdida activa de volumen de liquidos, evidenciada
por vémitos, disminucion de la diuresis y mucosas orales secas.

Patrdn respiratorio ineficaz r/c dolor, ansiedad, evidenciado/alteracién de profundidad
respiratoria. Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico, manifestado/verbalizacién de la
paciente y facies de dolor.

P: paciente presentara una mejor ventilacién pulmonar sin alteracién en la profundidad
respiratoria, expresara disminucién del dolor, se logrard corregir la deficiencia de
liquidos.

I: Monitorizar signos vitales.

Instalacidn de acceso periférico con catéter venoso calibre No 18.

Administracién de liquido segun prescripcion médica.

Administracién de analgésico y evaluar la eficacia y efectos colaterales (paciente con
antecedentes de alergia) Administracién de oxigeno a través de una canula binasal y
un sistema humidificado.

E: Paciente logro mantener una adecuada permeabilidad de las vias aéreas, alivio del
dolor por dos horas, se logrd la hidratacién moderada, se observa llenado capilar distal
y pulso periférico dentro de los valores normales. La eliminacién urinaria menor a 50
ml/h en seis horas, menor a lo esperado.

LIC. MONICA R. ROMERO
CEP.29361
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SOAPIE N° 02

S: Paciente refiere dolor intenso en el abdomen y espalda, refiere que el efecto del

analgésico administrado no le hizo efecto, presenta nduseas y vomitos de contenido
bilioso, sed y mal aliento en boca.

O: Paciente ansioso e intranquilo con oxigeno tres litros por minuto por canula binasal,
catéter venoso periférico permeable en miembro superior izquierdo, infundiendo
cloruro de sodio al 9 %0 a 60 gotas por minuto, continia con dolor en epigastrio,
presenta vomitos frecuentes.

A: Dolor agudo r/c agente lesivo biolégico manifestado por verbalizacién de paciente y
facie de dolor. Nduseas y vomitos r/c proceso inflamatorio (pancreas) manifestado por
informe de nduseas y vomitos.

P: Paciente expresara disminucién de dolor durante el turno, lograr controlar las
nauseas y vomitos

l: Control del dolor, administrar analgésico a la hora adecuada.

Apoyo psicoldgico, emocional durante el episodio del vomito.

Determinar el inicio, duracidén, frecuencia de los vémitos, estimar el volumen vy las
caracteristicas.

Colocar sonda nasogastrica y aplicar la succiéon permanente.

Administracién de antieméticos. Monitorizar

las funciones vitales.

E: Se logré el alivio del dolor, aceptacién del paciente para la insercién de la sonda
nasogastrica.

LIC. ERICKA G. CHAVEZ F.
CEP: 32979
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CONCLUSIONES

Primera.- Se logrd la colaboracién de la paciente y familia para la recoleccion de datos e
identificar los problemas potenciales y reales, asegurando de esta manera el mejor
manejo, monitoreo y evaluacién, y permita la rehabilitacién del paciente, mediante la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria al paciente con pancreatitis aguda.

Segunda.- Se trabajo con diagndsticos de enfermeria que tuvieran mas relevancia.

Tercera.- Las intervenciones en enfermeria se realizaron dentro de un proceso
planificado, que permitié dar cuidado oportuno en calidad y calidez, durante su
permanencia en el servicio de emergencia.

Se logré alcanzar parcialmente algunos de los resultados esperados, 81.25% en equilibrio
hidrico, 93.75% en control del dolor, 94.12% en estado respiratorio y 100% en el control
de las nduseas y vomitos, y estado nutricional.

Cuarta.- Se mantuvo comunicacién con el paciente y familia brindando orientacién e
informacién de la patologia y las complicaciones de la enfermedad, disminuyendo la
ansiedad inicial.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Fomentar una cultura ética y de calidad en el trabajo enfermero, para lograr
comportamientos responsables de todo el personal que labora en los servicios de
emergencia.

Segunda.- Propiciar la participacién y el trabajo en equipo, buscando unificar criterios
para el mejor cuidado y prevenir las complicaciones de los pacientes con diagnéstico de
pancreatitis aguda.

Tercera.- Propiciar que el personal que labora en el servicio de emergencia tome
interés en documentar su atencién en el método cientifico de Proceso
de Atencién de Enfermeria (PAE).

Cuarta.- A directivos del Hospital otorgue las facilidades al personal profesional de
emergencia. Para tenga una formacién y preparacion en la especialidad y mantenerse
constantemente actualizada en el desarrollo de la ciencia y tecnologia de nuevos
equipos de ultima generacién en salud, de tal manera que se garantice la calidad en la
atencion.
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