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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 49

ANOS CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA



RESUMEN

La perdida de sangre proveniente del tracto digestivo alto corresponde a la region
proveniente entre el esfinter del es6fago y el angulo de treitz, uno de los sintomas
tipicos es la presencia de sangre en las heces y el vOmito y en raras ocasiones la
presencia de sangre proveniente del tracto digestivo bajo, su prevalencia se da mas
en el género masculino que en el sexo femenino, la constancia de su aparicion
depende de diversos factores como la presencia de patologias subyacentes, la
administracion de deteriorantes digestivos, su etiologia es diversa las cuales
incluyen: ulcera gastricas en el 50% de los casos, inflamacién del eséfago,
estdbmago, duodeno, aparicion de varices esofagicas, desgarros de marllory wess
y en el peor de los casos tumores digestivos, es por estas causas que es
considerada una de las emergencias quirdrgicas mas importantes que ameritan
ingreso. El estudio clinico presente demuestra la prestaciéon de cuidados de
enfermeria en pacientes con hemorragia digestivas altas a través de la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria basado en fundamento cientifico, de manera
integral y sistematico, humanistico, con el objetivo de brindar una atencién de
calidad y calidez caracteristica en el personal de enfermeria. Se identificé y priorizo
las necesidades reales en la salud del individuo mediante un juicio clinico enfermero
asertivo y oportuno, para posterior aplicar los cuidados que contribuyeron a la
recuperacion de su estado de salud. Este estudio clinico esta enfocado para
individuos con incAgnitas sobre el manejo de pacientes con hemorragias digestivas

altas con el fin de aumentar el grado de conocimientos.

Palabras claves: hemorragia disgestiva alta, sangrado, proceso de atencion de

enfermeria, cuidados, diagnostico.



ABSTRACT

The loss of blood from the upper digestive tract corresponds to the region between
the sphincter of the esophagus and the angle of treitz, one of the typical symptoms
is the presence of blood in the stool and vomit and rarely the presence of blood from
of the lower digestive tract, its prevalence occurs more in the male gender than in
the female sex, the constancy of its appearance depends on various factors such
as the presence of underlying pathologies, the administration of digestive disorders,
its etiology is diverse which include: Gastric ulcer in 50% of cases, inflammation of
the esophagus, stomach, duodenum, appearance of esophageal varices, marllory
wess tears and in the worst case digestive tumors, it is for these causes that it is
considered one of the most surgical emergencies. important that deserve income.
The present clinical study demonstrates the provision of nursing care in patients
with upper gastrointestinal bleeding through the application of the nursing care
process based on scientific basis, in a comprehensive and systematic, humanistic
way, with the aim of providing quality care and characteristic warmth in the nursing
staff. The real health needs of the individual were identified and prioritized through
an assertive and timely clinical nursing judgment, to later apply the care that
contributed to the recovery of their health status. This clinical study is focused on
individuals with unknowns about the management of patients with upper

gastrointestinal bleeding in order to increase the degree of knowledge.

Keywords: Nursing, care, process, bleeding, digestive.



INTRODUCCION

Las hemorragias provenientes de las vias digestivas altas son emergencias
quirargicas usuales que radica en perdida sanguinea originada del sistema
digestivo la cual empieza desde el esfinter esofagico hasta limite por encima del
angulo de treitz, se puede constatar por la presencia de sangre en las heces y en
ocasiones sangre que proviene de las vias digestivas bajas, su prevalencia es mas
en pacientes del sexo masculino que en el femenino, su constancia depende de
diversos factores, edad, patologias subyacentes, su etiologia frecuente es la
aparicion de ulcera peptidicas en el 50% de los casos e inflamaciones del es6fago,
estdbmago, duodeno, aparicion de varices esofagicas en el peor de los casos

tumores del tracto digestivo.

Esta investigacion esta dirigida al caso de un paciente de sexo masculino de 49
afios quien desde hace 15 dias refiere haber presentado epigastralgia,
evacuaciones con melena en 4 ocasiones, hematemesis en forma brusca , con
perdida sanguinolenta de 350 ml aproximadamente, ademas se observo, facies
palidas, estado ansioso, piel fria y diaforética, al ingreso presento signos vitales con
presion arterial de 92/78 mmhg, frecuencia cardiaca 105 Ipm, frecuencia
respiratoria 21 rpm, temperatura de 36 C y una saturacion de oxigeno al 90%, se
realiza valoracion clinica y exdmenes de laboratorio con ingreso inmediato a unidad

asistencial.

\



l. MARCO TEORICO
Definicion
Se denomina hemorragia digestiva alta a la disminucién sanguinea proveniente del

conducto digestivo delimitado entre el esfinter esofagico y angulo de treitz;

(Rozman, 2016).
Etiologia.

Tabla I.

Categoria

Etiologias

Prevalencia

Ulcerosa

Infecciosa (H.
pylori, CMV, HSV,
etc.

Induccion por
drogas (AINES,
AAS, etc.)

post estrés
sindrome de
Zollinger Ellison
Idiopética

30-70%

Erosiva/
inflamatoria
Esofagitis,
gastritis y
duodenitis

Peptidicas
Induccion
farmacoldgica
(alendronato,
tetraciclinas, AAS,
AINES, etc.)
Infecciosa
(Candida albicans,
CMV, HSV, etc.)

Esofagitis 1-17%
Gastritis 16%
Duodenitis 9%

Dependientes de
hipertension
portal

Varices
esofagicas,
gastricas,
duodenales
Gastropatologia
portal hipertensiva

Varices: 8-14%
Gastropatia portal
hipertensiva 4%

Malformaciones
vasculares

Lesion de
Dieulafoy

Ectasia  vascular
gastrica antral
Angiomas
idiopaticos
Telangiectasia
hemorragica
hereditaria

En general: 5%
Lesion de Dieulafoy
0,6-4.5%
Ectasia vascular
gastrica antral 0-6%
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Angiodisplasia

Sindrome de rendu-
Osler-Weber 0.9%

Tabla Il.

Tumores = Benignos
(leimioma, polipos)
= Malignos: 2-8%
(adenocarcinoma,
carcinoide,
metastasis,
linfoma).
Traumaticas y » Sindrome de
postoperatorias mallory Weiss
* |ngesta de cuerpos Sindrome de
extranos . mallory weiss 3-
= Post polipectomia 17%
gastroduodenal 0
= Fistula aorto
entérica
Origen 5-14%
desconocido
(Schmitz, 2017).
Manifestaciones clinicas.
Clasificacion Criterio Perdida de
de sighos volumen
clinicos
Leve = Ninguno Inferior a 500 cc o
perdida inferior al
15%
Moderada * Frecuencia

cardiaca inferior a
100 Ipm

Presion arterial
sistélica superior a
100 mmhg
Frialdad de

extremidades

750-1250cco
perdida entre 15 —
25%




Severa *= Frecuencia = 1250 - 1750
cardiaca 100 — 120 cc o pérdida
[pm del 25-30 %

= Presion arterial
sistolica 90 — 100
mmhg

= Diaforesis, palidez,

oliguria
* Inquietud
Masiva » Frecuencia = 1750 cc o
cardiaca superior a perdida
120 Ipm mayor 35%
= Presion arterial

inferior a 80 mmhg
= Frialdad intensa,
palidez extrema,

anuria, estupor.

(Lisa, 2016).
Diagnostico
El diagnostico esta complementado por los siguientes criterios:
Historia clinica y examen fisico:

Aspectos clinicos: aspectos de la sangre en el vomito, heces y considerar si es
proveniente de las vias altas o bajas, el transcurso que se produce el sangrado,
antecedentes personales y factores de riesgo como la edad o enfermedades
subyacentes, habitos diarios, antecedentes alimenticios, antecedentes

farmacoldgicos, etc; (Lisa, 2016).
Examenes complementarios:

= Se debe realizar hemograma completo
» bioquimica sanguinea
= estudio en tiempos de coagulacion

= radiografia de térax y abdomen



= electrocardiograma

= endoscopia bajo inestabilidades hemodinamicas; (Lisa, 2016).
Tratamiento

Como abordaje general en las hemorragias digestivas altas se procedera a la
colocacion de catéteres venosos ya sea centrales o periféricos, para iniciar la
administracion de fluidos con soluciones cristaloides ya sea cloruro de sodio o
glucosados al 0.9% que ayuden mantener un estado volemico estable, ademas se
puede iniciar transfusiones sanguineas para mantener niveles adecuados de
hematocrito y hemoglobina si el caso lo amerita es recomendable realizar esta
intervencién cuando se obtienen valores de hemoglobina a 9g/dl, antes del inicio
de la misma se constatara grupo sanguineo y estados alérgicos, se procedera un
exhaustivo de las constantes vitales pre, trans y post transfusion, una vez
culminado las mencionadas actividades se realizara una bioquimica sanguinea y

hemograma para verificar valores hemodinamicos.



1.1. Justificacioén

Las hemorragias del tracto digestivo alto son las principales emergencias clinico
quirurgicas con prevalencia del 15% de morbilidad ademas posee el 8% de
patologias cuyas etiologias desconocidas producen mortalidad en el mundo, en
el ecuador se estima que alrededor del 56% de los pacientes afectados son de

sexo masculino y el 44% del sexo femenino; (INEC, 2016).

El estudio de caso clinico tiene por objetivo la aplicacion del proceso enfermero
a paciente con hemorragia del tracto digestivo alto fundamentado en el modelo
de enfermero de Marjorie Gordon con criterios humanisticos y cuidados
eficientes, mediante identificacion de necesidades y la aplicacion de un
diagnéstico oportuno en forma priorizada se lograra la prestacion de cuidados
de enfermeria de manera integra alcanzando su recuperacién del estado de

salud.

La siguiente investigacion esta destinada a elevar el grado intelectual de la
poblacién con incognitas referente a esta patologia de esta forma se contribuye

a la disminucion del desconocimientos y por ende la prevencién del mismo.



1.2. Objetivos

Desarrollar proceso de atencion de enfermeria a paciente de 49 afios con

hemorragia digestiva alta

1.2.1. Objetivo general

» Establecer valoraciones de enfermeria mediante el uso de patrones
funcionales segun el modelo de Marjorie Gordon

= Desarrollar diagnéstico de enfermeria a paciente con hemorragia digestiva
alta

» Evaluar las labores realizadas al finalizar el proceso y constatar el

cumplimiento de los objetivos.



1.3. Datos generales
Nombres y Apellidos: NN
Fecha de nacimiento: 20/01/1972
Nacionalidad: Ecuatoriano
Provincia: Guayas
Sexo: Masculino
Raza: Mestizo
Estado civil: Union libre
Hijos: Uno
Grupo sanguineo: ORH+
Lugar de Residencia: Ventanas, Los Rios, Ecuador
Ocupacion: Agricultor

Nivel sociocultural/econémico: Medio



.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Anélisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo masculino de 49 afos de edad acude por el area de emergencia
por presentar cuadro clinico caracterizado por dolor en region epigéstrica
acompafnado de hematemesis de aspecto rojo rutilante en abundancia y melenas

de aspecto negruzco, refiere haber ingerido ranitidina via oral 2 veces al dia.
Antecedentes patologicos personales.

No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares.

Padre diagnosticado con hipertension arterial crénica

Madre diagnosticada con diabetes mellitus

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Paciente es ingresado por el area de emergencia en compafiia de esposa refiere
que hace 12 dias empez6 a sentir molestias progresivas en region epigastrica
manifiesta que desde hace 3 dias evidencia presencia de sangre en las heces de
aspecto negruzca con frecuencia de 5 veces al dia y vomito en forma de proyectil
asociado con coagulos no cuantificados ademas refiere sentirse ansioso y en

ocasiones presentar palpitaciones.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Signos vitales

= Presion arterial: 92/78 mmhg

* Frecuencia cardiaca: 105 Ipm

» Frecuencia respiratoria: 21 rpm
= Temperatura: 36.0 C

» Saturacion de oxigeno: 90%



Valoracién céfalo caudal

= Cabeza: normo cefalico, simétrico, cabello bien implantado, no cicatrices.

= Cara: ojos hundidos, con leve ictericia, nariz bien implantada en ausencia de
malformaciones ni obstrucciones, oidos simétricos, conducto auditivo
funcional, no presenta obstrucciones, ni secreciones, boca simétrica, reseca.

» Cuello: simétrico, no se evidencia adenopatia, no ingurgitacién yugular, no
edema, ausencia de nodulos.

= Térax: simétrico, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, campos pulmonares
ventilados.

= Abdomen: globuloso, distendido, con presencia de ruidos hidroaereos,
doloroso a la palpacion superficial y profunda.

» Genitales: ausencia de malformacion, no signos clinicos de infeccion.

* Ano: sin laceraciones.

» Extremidades: superiores simétricas, no edema, no cianosis, inferiores
simétricas, en estado asténico, ausencia de atrofias, no edema no cianosis.

» Estado de Conciencia: con apertura ocular espontanea, lenguaje orientado

y en su respuesta motora es capaz de localizar el dolor (Glasgow 14).

Valoracion por patrones funcionales

= Patrén 1. Percepcion de la Salud
Paciente orientada en tiempo espacio y persona refiere reconocer la
enfermedad por la cual esta pasando.

= Patrén 2. Nutricional / Metabdlico
Presenta facies palidas mucosas orales secas, no presenta cicatrices, no se
evidencia edemas, presencia de hematemesis no cuantificadas.

= Patrén 3. Eliminacién e intercambio.
Evacuaciones intestinales con presencia de sangre de tipo negruzco no se
en cantidad de 4 a 5 deposiciones por dia.

= Patron 4. Actividad / Ejercicio
No refiere ser fisicamente activo, presenta dificultad para deambular debido

a estado asténico, hipotenso, se evidencia estado taquipneico.



= Patron 5. Suefio / Descanso
Descansa de 6 a horas diarias, no consume medicamentos para conciliar
suefo.

= Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Presencia de dolor en region epigastrica, con apertura ocular espontanea,
lenguaje orientado y en su respuesta motora es capaz de localizar el dolor
(Glasgow 14), no presenta discapacidades auditivas, visuales, ni deterioro

de la funcion olfatoria.

= Patron 7. Autopercepcion / auto concepto
Manifiesta sentirse ansioso, por la enfermedad que presenta

= Patron 8. Rol / Relaciones
Siente el apoyo de su hijo y su mujer con quienes conlleva una buena
relacion, se lleva muy bien con su familia y amigos.

= Patron 9. Sexualidad / Reproduccion
Refiere ser sexualmente activo, haberte tenido antes de su actual
compromiso 2 parejas sexuales.

= Patrén 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés
Refiere tener algo de preocupacion por su dolor, le preocupa que le impida
trabajar y mantener a su esposa e hijo.

= Patron 11. Valores / Creencias

Creencia cristiana evangélica.
Patrones funcionales alterados.

=  Patrén nutricional metabdlico
=  Patrén eliminacion e intercambio
= Patron cognitivo perceptual

=  Patrén afrontamiento tolerancia al estrés
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2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados.

Tabla lll.
Valores Valores referenciales
Hematocrito 29% 45%
Hemoglobina 9g/dI 14-16g/dl
Plaguetas 67 Ul 150.000-350.000 Ul
Leucocitos 12.85 4-11 mm3
Neutrofilos 88.9 42.2-75%
Tiempos de protrombina 16 12-14 sg
Urea 47.7 10-50 md/dl
Creatinina 1.2 0.5-1.3 mg/dl
Amilasa 531 40-14 Meq/l
Lipasa 43 12-70 uL
Potasio 3.5 3.5-5 Meq/l
Sodio 143 135-145 Meq/l
Cloro 109 98-110 Meq/!
Colesterol 65.7 60-103 mg/dl

Triglicéridos 73.3

150-175 mg/dl

Grupo sanguineo ORH+

Helycobacter pylori: Positivo
Uro analisis:

Color: @mbar

Aspecto: turbio

Densidad: 1010

Ph: 5

Coproldgico:
Color: negruzco
Consistencia: mucosidad excesiva

Hematies: positivo

11




2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

= Diagnostico presuntivo: Gastritis por Helycobacter pylori

= Diagndstico diferencial: Esofagitis, enfermedad diarreica aguda de origen
desconocido.

= Diagnoéstico definitivo: Hemorragia digestiva alta

= Diagndstico de enfermeria:
Ansiedad, déficit del volumen de liquido, riesgo de perfusion gastrointestinal

ineficaz.

2.6. Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Mediante el estudio a través de patrones funcionales segun el modelo de Marjorie
Gordon afirman que el individuo estd sujeto a factores biol6gicos, ambientales

fisicos y sociales los cuales estan valorados con los siguientes criterios:

Biol6gicos: no posee una dieta adecuada, ingesta con proporciones nutrionales

escasas

Ambientales: Sector de ubicacion zona rural, manifesté a la entrevista que se le

dificulto el traslado a esta unidad hospitalaria por la distancia entre ambos.
Fisico: Es agricultor en una hacienda que no es de su pertenencia.

Social: mantiene una buena relacion familiar y con sus amistades.

12



A la valoracién clinica se evidencia signos importantes como la melena y
hematemesis los cuales son priorizados a tratar en primer plano ya que pueden
comprometer el estado hemodinamico del paciente y llevar a un shock hipovolémico

por lo que los procedimientos a realizar son:

» Ante casos de crisis hemodinamicas con asistolia se debera realizar
reanimacion cardio pulmonar.

= Se debe controlar constantes vitales en todo momento y el enfermero debera
suplir las necesidades homeostaticas a través de la aplicacién de una via ya
sea periférica o central e infundir soluciones cristaloides para evitar choques
hipovolémicos.

= Colocacion de sonda vesical

= Colocacion de sonda nasogastrica

» Transfusiones sanguineas: verificando grupo sanguineo e historial de

alergias.

13



NANDA: Il Nutricién

NOC: Il Salud fisiolégica Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos
NIC: Il Fisiol6gico complejo 00028
U
T g ”
] R/C: hemorragia del tracto digestivo alto E/P: perdida excesiva de liquidos a través de
vomitos y diarreas
T
U
A
Dominio II: Salud fisiolégica / ESCALA DE LIKERT \
S
N/
M INDICADORES 1,213 )45
|
Membranas y mucosas humedas X
N Clase: K liquidos y electrolitos o : : X
Disminucion de la presion arterial
v aumento de la frecuencia cardiaca X
E ( )

Etiqueta: 0602 Hidratacion \

v \ J
p N ACTIVIDADES
E

Campo lI: Fisiol6gico complejo : . . :
P g Pl = Control de constantes vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura).
» Interpretacién de signos clinicos hipovolémicos

I Clase N: Control de perfusion tisular = Balance hidrico estricto
o » Administracion de fluidos endovenosos con soluciéon
\ / cristaloides
N ( ) » Transfusion sanguinea bajo prescripcién medica
E Etiqueta: 4120 Manejo de liquido / » Vigilar estado hemodinamico y registrar actividades realizadas
» Educar al paciente y familiares de los cuidados brindados al

— \. / paciente.
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NANDA: IV Actividad y reposo

NOC: Il Salud fisiologica

NIC: Il Fisiol6gico complejo

)
M

E

Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz 00202

J

U

R/C: hemodinamia inestable, sangrado.

J

7

\

Dominio II: Salud fisiol6gica

r

.

Clase K: Nutricién

r

Etiqueta: Funcién gastrointestinal
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r

Campo Il: Fisiol6gico complejo

\

Clase B: Control de la eliminacién

7

\.

Etigueta: 0430 Control intestinal

|:{>\
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U

E/P: perdida de liquido a través de vias
normales (hematemesis, melenas).

/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 123 4|5
Cantidad de las deposiciones X
Frecuencia de las deposiciones X
Hematemesis X
Dolor abdominal X

J

-~

ACTIVIDADES

~

Registrar caracteristicas generales de las heces (color,
cantidad, olor, consistencia.)

Monitorizar sonidos gastrointestinales

Informar cualquier anomalia, sonidos anormales, cambio
en el aspecto color y cantidad.

Administracion de antibidtico terapia segun corresponda
Administracion de analgésicos bajo prescripcién médica.
Educar a los familiares ya los pacientes sobre los

procedimientos realizados




NANDA: IX Afrontamiento tolerancia

al estrés

NOC: Ill Salud Psicosocial

NIC: Il Condiictial

[ 00146 Ansiedad ]

v

R/C: Enfermedad

Y

4 N
Dominio Ill; Salud Psicosocial

\ J

4 N
Clase M: Bienestar Psicosocial

Etiqueta: 1211 Nivel de ansiedad :

4

( )
Campo llI: Conductual

\ J

( N
Clase T: Fomento de la comodidad psicoldgica

\ J
( )

Etiqueta: 5820 Disminucion de la ansiedad

\_ )16

U

E/P: respuesta verbal, inquietud.

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 123 |4|5
Irritabilidad X
Aumento de la frecuencia respiratoria X
Diaforesis X
Palpitaciones X

\_ J
/ ACTIVIDADES \

= Utilizar enfoque sereno que garantice seguridad al
paciente

» Proporcionar la adecuada informacién que garantice la
justificacion cientifica de cada actividad realizada

= Crear un ambiente favorable lleno de confianza

= |dentificar cambios en el comportamiento y ensefiar a la
correccion de los mismo

= Ensefar técnicas d relajacion al paciente

o /




2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Hidratacion:

La infusion de soluciones cristaloides por via endovenosa es fundamental para
contrarrestar las descompensaciones homeostaticas como el sick hipovolémico se
transfundié Cloruro de sodio al 0.9% 1000 cc, Lactato ringer 1000 ml 42 gotas por

minuto.
Analgésico terapia:

Con la administracion de analgésicos se inhibe la ciclooxigenasa y se impide la

creacion de prostaglandina evitando el dolor en la paciente.
Transfusiéon sanguinea:

A través de la administracion de hemoderivados se contribuira al aumento de los
niveles de hemoglobina y hematocrito con el objetivo de estabilizar la hemodinamia

del paciente.
Antibioticos:

La aplicaciéon de antibiotico terapia se destruye la pared celular del H. pylori y posterior

se destruira su cadena de ARN erradicando el agente causal de la patologia base.
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2.8. Seguimiento

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad acude por el area de emergencia por
presentar cuadro clinico caracterizado por dolor en region epigéstrica acompafiado de
hematemesis de aspecto rojo rutilante en abundancia y melenas de aspecto negruzco,
refiere haber ingerido ranitidina via oral 2 veces al dia al ingreso se procede al control
de sus constantes vitales, se canaliza via endovenosa periférica con cateter de grueso
calibre numero 18 G por el cual se administra fluido terapia con soluciones cristaloides
Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc y ringer lactato 1000 cc a 42 ml hora, ademas
tratamiento farmacoldgico con omeprazol en bolo inicial de 80 mg y después 40 mg
cada 6 horas hasta las primeras 48 horas, luego disminucion de la dosis a 20 mg cada
12 horas, Ceftriaxona 1 gramo al dia durante 7 dias, vasopresina intravenoso para
detener la hemorragia digestiva, se procedio a su preparacion para procedimiento
medico endoscopia de vias digestivas altas, ademas durante su hospitalizacion se
brindaron cuidados enfermeros de manera general como aseo personal, cambios
posturales, manejo de balance hidroelectrolitico, evaluacién de riesgo de caidas,
vigilancia exhaustiva de sus constantes vitales, la saturacion de oxigeno se manejo
con la induccién de sesiones en oxigenoterapia a 5 litros por minuto hasta alcanzar
una hemoglobina de 12 g/dl y un hematocrito superior al 35% posterior a estas
intervenciones se procedio a brindar educacion para la salud sobre la patologia

presente tanto al paciente como a sus familiares.
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2.9. Observaciones

Se procedio a interrogar a su pareja para agrupar datos contribuyan a un juicio clinico
veraz. El paciente fue internado por el area de emergencia a tras presentar un cuadro
clinico con epigastralgias que no cedian con medicacion, hematemesis y melenas no
cuantificadas su ingreso fue a las 16:43 pm fue valorado y r diagnosticado de
hemorragia de las vias digestivas altas fue intervenida por personal médico y
enfermero, en donde se brindé un adecuado manejo clinico y se cubrieron todas las
necesidades reales presentadas en el transcurso de su enfermedad, se logrd
conseguir una evolucion favorable y posterior a ella su reincorporacion a la sociedad,
recibio epicrisis medica al tercer dia de su hospitalizacion y se ofrecio informacion
adecuada, con el objetivo de que sea capaz de identificar a futuro los signos y
sintomas de la patologia presentada y se eviten complicaciones.
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CONCLUSION

Como conclusién de este estudio de caso, se menciona que se alcanzaron los
objetivos con la identificacion de los patrones funcionales alterados estos fueron
nutricional metabdlico, eliminacion e intercambio, cognitivo perceptual los mismos
que fueron corregidos de manera oportuna y priorizada con la aplicacion de las
siguientes intervenciones, manejo de fluidos con administracion cristaloides y
trasfusiones sanguineas que aportaron a el aumento de los niveles de hemoglobina
y hematocrito y la reposicion de los electrolitos, ademas se aplico el modelo segun
Marjorie Gordon que permitio identificar las necesidades presentes del paciente,
como tratamiento farmacologico se administré antibidtico terapia con ceftriaxona y
un inhibidor de la bomba de protones omeprazol e induccién de analgésico terapia
para el manejo del dolor, una vez realizadas las mencionadas intervenciones de
enfermeria se procedi6 a evaluar los resultados obteniendo con mejoria en el

estado de salud del paciente evaluado.
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