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Lima, 30 de DIEMBRE de 2024

VISTO:

El Expediente N° 19716-24;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I'y IT del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, dispone que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccidn de la salud es de interés plblico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve
aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracidon de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud,
ordenando la produccién normativa de la funcidn de regulacién que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos PUblicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones
relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o actualizacién, aprobacién, difusion,
implementacion y evaluacién de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en
el marco de sus funciones rectoras;

Que, mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS se aprobd el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, el mismo que establece en el inciso 72.2 del articulo 72°
"Toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el
eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que
se encuentren comprendidas dentro de su competencia™ ’

Que, mediante Nota Informativa N® 1091-2024-DE-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de
Enfermeria, solicita incluir el Instructivo del Registro de Atencién de Enfermeria en la Unidad de
Cirugia Ambulatoria Ginecoldgica — Servicio de Gineco Obstetricia del HONADOMANI San Bartolomé;
que consta de nueve (09) paginas;

Que, mediante Memorando N° 397-2024-0OGC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestién de
la Calidad se dirige a la Jefa del Departamento de Enfermeria y pone de conocimiento que otorga
opinion favorable para la aprobacién del Instructivo del Registro de Atencién de Enfermeria en la
Unidad de Cirugia Ambulatoria Ginecolégica — Servicio de Gineco Obstetricia — HONADOMANI “San
Bartolomé”, verificando que no hay observaciones pendientes de absolver;

Que, los actos administrativos deben expresar su respectivo objeto, de tal modo que pueda
determinarse inequivocamente sus efectos juridicos, su contenido se ajustara a lo dispuesto en el
ordenamiento juridico, debiendo ser licito, preciso, posible fisica y juridicamente, y comprender las
cuestiones surgidas de la motivacion, en tal virtud resulta necesario perfeccionar los instrumentos
normativos que regulan las actividades realizadas por los diversos érganos de Administracién del



Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, en el ejercicio cotidiano de sus funciones, a
fin de suprimir los obstaculos y debilidades que afecten el debido cumplimiento de las mismas e
incorporar los elementos que contribuyan a una gestion institucional mas agil y moderna; en ese
sentido resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion del Instructivo del Registro de
Atencion de Enfermeria en la Unidad de Cirugia Ambulatoria Ginecoldgica — Servicio de Gineco
Obstetricia — HONADOMANI San Bartolomé”;

Con la visacién de la Direccidn Adjunta, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa

del Departamento de Enfermeria y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 862-
2023/MINSA, como Directora General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y
de acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Instructivo del Registro de Atencién de Enfermeria en la Unidad
de Cirugia Ambulatoria Ginecoldgica — Servicio de Gineco Obstetricia — HONADOMANI “San
Bartolomé”, el mismo que en anexo adjunto consta de nueve (09) folios y forma parte integrante de
la presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que la que el Departamento de Enfermeria implemente la difusion y
aplicacion interna del Instructivo, aprobado en el articulo primero de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién de la presente Resolucién
en el portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
www.sanbartolome.gob.pe
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INSTRUCTIVO DEL REGISTRO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
CIRUGIA AMBULATORIA GINECOLOGICA-SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA-
HONADOMAN! SAN BARTOLOME

Di«n’.os DEL PACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRE: Identidad de la paiente segin o registrado en porta tapa de historia clinica.
EDAD: Afios:de Ta paciente cumplidos en el dia def procedimiento.

SEGURO Correspondlente a8 tiene seguro integral de salud.o no lo fiene.

N° DE HISTORIA CLINICA: Nimero consignado en la porta tapa de la historia <linica.
SERVICIQ/UNIDAD: -Servicio de Gineco Obstetricia (GOYUnidad de Cirugia de Dia (UCD).

FECHA Atencion de! dia en que paciente realiza el procedimiento.

HORA: Hora-en que la paciente ingresa-ala Unidad de Cirugia de Dia

TELFICELULAR: Numero de celular de paciente actualizado

PROCEDENCIA DE EMERGENCIA: Cuando la paciente proviene del Servicio de Emergencia.
PROCEDENCIA BE HOSPITALIZACION; Cuando fa paciente proviene de una Sala de Hospitalizacion
(Zdo 3ro o 4to piso) de Gineco Obstetricia.

PROCEDENCIA DE CONSULTORIO: Cuando pdciente proviene de.consuiia externa.

DIAGNOSTICO MEDICO; Se refiere al diagnéstico médice pre operatorio.

PROCEDIMIENTO A REALIZAR: Referido a procedimientos como Aspiracion Manual Endouterina-{Ameu},
Vasectomia, Amniocentesis, Exéresis ‘de fibroadehoma-de mama, Marsupial izacion/dreriaje de quiste.
-Bartolmo Amnlodrena|e ‘Sutura de herida operatoria, entre otras cirugias ambulatorias.gineco. abstétricas.

ATENClON ANTES DEL PROCEDIMIENTO.

_1)ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD

Antecedentes de enfermedad HTA: Referido a diaghdstico de hipertension arterial. por et médico cardiologo.
Antecedente de enférmedad DM: Referido a-diagndstico de diabetes mellitus por ef medico endocringlogo
Antecedente de enfermedad Asma Reférido a disgndstico.de Asma Bronquial por el médico neumdlogo.
Antecedente de TBC: Referido a diagnastico de Tuberculosis Pulmonar por e médico neumalogo.
Antecedente de enfermedad otro; referido & cualquier ofra enfermedad cronica diagnosticada por un médico
.especiafista..

i)ALERGIA A MEDICAMENTOS: Referido a reaccion alérgica a un medicamento determinado producido
-a'nte'riormente'en una {PRESS o domicilio.

'3)VEREFICAR Y VALORAR RESULTADOS DF LABORATORIO PRE QUIRURGICO EN HCL: Referido a
‘constatar que ¢l hemagrama, grupo:sanguineo y seroldgicos estén vigentes (menor a. 3 meses) y hacer la.
|nterpretacmn de sus valores.

AVERIFICAR CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO EN HCL: Referido al formato sobre
-cOns'Entimie'nto informado, firmado por-el médico y paciente; antes del procedimiento.

5)CONTROL DE FUNCIONES VITALES

PA: Referidaa la présin arteria! tomada digitalmente al pamente antes del procedimiento:

FC: Referida a la frecuencia cardiaca tomada digitaimente al paciente-antes del procedimiento.

T°: Referida.a la temperatura frontal tomada digitalmente al paciente antes del procedimiento.

SAT 02: Referida a la.saturacion de-oxigeno tomada digitalmenté al paciente antes del procedimiento:

' )CONTROL OBSTETRICO
LCF Referido al contro! de latidos cardiacos fetales en un minuto a toda paciente gestante, antes del
procedimiento,
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MF Referido a'la presenciafausencia de movimientos fetales.en una gestante,.antes dei procedimiente.
DU: Refetido a la presencialausencia de dinamica utering én una gestante antes de! procedimiento

PLA: Referido & la presencia/ausericia de: pérdida de liquido.amnidtico en una gestarite, antes del
pmcedlmlemo

T)VALORAR TAMARNC. DE TUMOR MAMARIO

<20 mm: Referido a valorar-el tamafio del ‘tumor mamario antes de! procedimiento por resultado de
ecografia o por verificacidn de la evaluacion médica en 1a historia, equivalente-a. menor de 20 mm 6 2 cm.
<30 mm: Referido & valorar el tamafio del tumor mamario antes. del procedlmlento por resultado.de
ecograﬂa o por verificacion de-fa evaluacion médica en la historia, equivalente a menor de:30.mm o Iom.
>30 mm: Referido @ valorar:¢! famafio del tumor mamario antes del progedimiento por resultado de
ecugrafla o por vérificacion.de la‘evaluacion médica en la Historia, equivalente-a mayor de 30 mm o3 cm,

B)VALORAR SANGRADO VAGINAL

Valoracion estimada segun saturacion de pafial perineal usada por a paciente.

<10 cc: Referido a sangrado vaginal menor a 10 cc, que presenta una paciente antes del procedimiento.
<50 cc: Referido a sangrado vaginal menor a 50 cc, que presenta una paciente antes del procedirienta.
<100 ¢cc: Referido a-sangrado vaginal menor a 100 ¢o, que presenita una paciente antes: del procedimiento.,
>100 c¢: Referido a sangrado vaginal mayor a 100 c¢, que presenta-una paciente antes del procedimienta.

Q)VALORAR NIVEL DE DOLOR SEGUN: ESCALA NUMERICA VERBAL

El paciente puntlia su dolor del 0 al 10, siendo O ausencia.de dolor y 10 el peor dolor imaginable
(Gardufio-lopez et al., 2019).

(1-3): Referido a una expresion del dolor de leve-intensidad en una paciente, antes del procediniiento.
(4-6) Referido a.una expresmn del dolor de maderada intensidad en una paciente, antes del procediniiento.
(7 -10): Referido a una exprésion del dolor de severa irtensidad.en unha paciente; antes del procedimiento.

1_;1)_CANALI_ZAR ViA PERIFERICA: Referidoala canalizacion de una via periférica endovenosa concatéter
n':° 200 22, antes de un procedimiento.

11)ADMINISTRAR ANTIBIOTICO PROFILACT]CO Referido a Ja adminisiracion de un anfibidtico
endovenoso u oral antes del procedimiento, segin indicacion médica.

_ATENCIGN PURANTE EL PROCEDIMIENTO

'1_%)HORA DE INICIO: Referido a la hora de inicio del procedimiento, después de la asepsia/antisepsia.
2)HORA DE TERMINO: Réferido a la hora de término-del procedimiento, antes del lavado del antiséptico.

3)CONTROL DE FUNCIONES VITALES:

PA: Referida 4 la presion arterial tomada mediante multiparémetro, durante el procedimiento;.

FC Referida'a la frecuencia cardiaca tomada medjante multiparametro, durarite el procedimiento.

SAT 02: Referida a ia saturacion de-oxigeno: tomada mediante multiparametro, durante e! procedimiento.

4}CONTROL OBSTETRICO: Vigitancia del bienestar fetal a toda gestante mayor de 20-semanas.

LCF: Referido alcontrol de |atidos cardiacos fetales en un minuto & toda gestante, durante el procedimiento.
MF: Referido.a la presencia/ausencia de movimientos fetales a toda gestante, durante el procedimignto.
DU: Referido ala presencia/ausencia de dinamica uterina a toda gestante durante el procedimiento

ELA Referido a la presenciafausencia de pérdida de liquido amnjdtico a foda gestante, durante el
procedimiento

'5)HIDRATACICJN EV CLNA 9%°: Referido a la hidratacion endovenosa con cloruro de: sodio 9%° sin
agregados el niimero de gotas y cantidad, durante el procedimiento, segin indicacion médica.
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6)TIPO DE ANESTESIA

LOCAL: Referido al uso de xilocaina al 2% sin preservante aplicada por el médico Gineco Obstetra en la
zona de intervencidn quirdrgica;

PARACERVICAL; Referido al uso'de xilocaina al 2% sin preservante aplicada por el medico: Gineco.
Obstetra para bloqueo de los nervios alrededor del cuello uterino; af infcio de un procedimento,

?)ANALGESIA

PETIDINA EV: Referido al uso de 50 mg de petidina-endovenosa diluido. en jeringa de 20cc por bomba de
infusién, aplicado por Ia enfermera Gineco Obstetra, minutos antes de la aspiracion manual endouterina
{Ameu) como consta en'la Guia de Procedimiento Asistencial. médico.

‘OTRA ANALGESIA: Referido a otros fammacos.- -analgésicos al inicio- del proced:m;ento aplicado por la
enfermera Gineco Obstetia; segun indicacion médica.

B)VALORAR NIVEL DE SEDACION (ESCALA RAMSAY)

La escala de Ramsay presenta seis niveles que van de mencr a mayor grado

1i Nivel de sedacidn donde el paciente se encuentra: despierto, inquieto, ansiose y agitado, durante el
procedimiento.

2: Nivel de sedacion donde el paciente sigue despierto, pero esta relajado, orientado y se muestra
.cooperador, durante-el procedimiento:

Nivel de sedacion donde el paciente esta dorinido, pero puede-responder a estimulos -verbales y
bedecer a las Ordenes, durante.el procedimiento:

4 Nivel de sedacion donde el paclente continia dormido, pero con ligera respuesta a la luz y el sonido,
furante el procedimiento.

5: Nivel de sedacion donde e paciente inicamente presenta respuesta al dolor, durante-el procedimiento.
61 Nivel de sedacion donde ef paciente esta profundamente dormido que no presenta ninguna respuesta a
-estimulos, durante-al procedimiento.

o.m

Q.-

9)VALORAR NIVEL DEL DOLOR SEGUN ESCALA NUMERICA VERBAL

{1-3): Referidd a una expresion del dolor de menor intensidad en una paciente:durante el procedimiento.
{4-6): Referido a una expresion del dolor de moderada interisidad en una paciente durante el procedimiento.
(??-10): Referido a una expresién dal dolor de mayor intensidad en una paciente-durante el procedimiento.

10)VALORAR SANGRAPO VAGINAL/ESCROTAL

Valoracion estimada segun saturacion de pafial perineal o nimero de-gasa usadai(c) por paciente.
<10 ce: Referido a la pérdida de: sangrado vaginalieserotal en un paciente. durante el procedimiento,
<b0 cc: Referido a la pérdida de sangrado vaginaliescrotal en un pagiente durante el procedimiento,
<100 cc: Referido a la- pérdida de sangrado vaginallescrotai en un paciente durante el procedimiente.
.>100 cc: Referido ala pérdida de sangrado vaginaljescrotal en un paciente durante el proced imiento.

13)VALORAR COL‘QR DE LIQUIDO AMNIOTICO _
Referido al color del fiquido amnictico extraido a una paciente gestante para muestra de laboratorio
(Cariotipo ‘cultive enire otros) o para aspirade mediante amnicdrenaje, por&l médico. Gineco Ghstetra. .

AMBAR Liquido-amnidtico de.color claro:y en ocasiones ligeramente opaco, blanco grisaceo o ambar;
caracteristica que se considera normal (Chinga Acufia, 2019)

VERDE CLARO: Liquide amnittico-meconial sin presencia de particulas solidas apreciables; coloracion
parécida a té verde: Se debe considerar un signo de alerta (Corozo Arboleda & Quifiones Sierra, 2021).
VERDE -OSCURO: Liquido amnidtico meconial, conformado por-secreciones gastrointestinales, moco,
blllrrubma jugo pancreatico y dcidos biliares. Es un indicador de estrés fetal {(Medina Medina et al., 2019).




12)VALORAR CANTIDAD LIQUIDO AMNIOTICO {AMNIODRENAJE) _

Amniodrenaje es un pracedimiento realizado a gestantes. en ef segundo o tercer trimestre del embarazo
con diagnbstico de polihiidramnios, que se define como acimiulo palolégico de figuida amnidtico secundario
a un aumento en ja produccion o deficiencia en la eliminacion. Por su évalucion se clasifica &n agudo ¥
crénico, la etapa aguda es de inicie stbito y apatece en el segundo trimestre, asociado 2 malformaciones
congénitas no compatibles con lavida'y evolugionaa parto pre fermino. Mientras que &l grado cronico hace
su-aparicion en el fercer trimesire, asociado a factores matermnos y es principalmente -idiopatico {Quijije
Zambrano; 2020) '

<2000 CC: Liquido amnidtico menor-a 2 litros, exfraido a una paciente gestante por medio de un aspiradar
de secreciones rodable para red de vacio; realizado:por ei médico Gineco Obstetra, '
<3000 cc: Liquido amni6tico menor a-3 liiros, extraido-a una paciente gestante por medio.de un aspirador
de secreciones rodable para red de vacio: realizado por-el-médico Gineco Gbstetra.

3000 cc: Liquido amnidtico mayor 2.3 litros, extraido a una paciente gestante por medio de un aspirador
de secreciones rodable para red-de vacio; realizado por &l médico Glreco Obstetra {Medina Medina-etal.,
2019)

ES)MEDICO ASISTENTE: Referido al médico asistente de guardia programado en {iceo-hopitalizacién o
;m'édico designado en la Unidad de Cirugia Ambulaforia.

214)MEDICO RESIDENTE: Referido al médico residente de 2do-afic que rota en |a sala "G’ de gineco
obstetricia 0-&l que se encuentre de guardia depués de las.4-pm;

1 5)PROCEDIMIENTO REALIZADO: Referido a corroborar-o rectificar el procedimiento planteado dntes de
ia cirugia-ambulatorias gineco obstétrica.

|ATENCION DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

1)CONTROL DE FUNCIONES VITALES _

.PA; Referida a fa presion arferial tomada mediante multiparameiro, durante el procedimiento.

FC: Referidaala frectiencia cardiaca tomada mediante multiparametra, durante-el-procedimiento,

| SAT 02: Referida a la saturacion de oxigend lomada mediante multiparametro, durante el procedimiento.

' 2)CONTROL OBSTETRICO: Vigilancia del bienestar fetal a toda gestante mayor de 20 semanas.

 LCF:. Referido al control de |atidos. cardiacos fetales ‘en un minuto @ toda gestante, después del
 proesdimiento. _

. WIF: Referido 2 la presencia/aisencia de movimientos fefales atoda gestante después del progedimiento.
. DU: Referido a fa presenciafausencia de-dinamica uterine a toda gestante, después del procedimiento.

| PLA: Referido.a la presencia/ausencia de pérdida’ de liquiido. amnigtico a toda gestante después del
- procedimiento. ' '

3)VALORAR HIDRATACION EV: Referido-a la hidratacién endovenosa con clorure de sodio 9%° sin
agregados, administrada antes, durante y después del procedimiento, '

| 4VALORAR NIVEL DE SEDACION {ESCALA RAMSAY): La misma valoracion que duranie el
- procedimiento, pero se realiza después del procedimiento.

5)VALORAR NIVEL DEL DOLOR SEGUN ESCALA NUMERICA VERBAL: La misma valoracion que antes
Y durarite-ei procedimiento, que tambien-se realiza después del procedimiento.

| GVALORAR SANGRADO VAGINAL/ESCROTAL: La misma valoracién que antes y durante el
procediniiento, que también se realiza después del progedimiento, '




‘()i!ALORAR ELIMINACION URINARIA: Valoracion Ia cantidad de la miccion espontanea después del
‘procedimiento,

"3'):EFECTIVIZAR- MUESTRA: Musstra enviada a anatoniia patol6gica yio laboratorio para su proceso.

9JEVALUACION MEDICA POST PROCEDIMIENTO: Evaluacion realizada por el médico programado en
1a UCD 0 el asistente de guardia; fio_necesariamente serd el mismo profesional medica quien realizé el
procedirriiento.

1‘(:))ALTA MEDICA: Indicacion del médico de guardia o el desighado n la UGD para que Una paciente se
refirea su domicitic después de ser evaluada.

11)HOSPITALIZACION:  Indicacion del médico de guardia o el designado en ia-UCD para que una
paciente pase.a una sala de hospitalizacion de gineco: cbstetricia y ser observada o hacer otros estudios
gspecializados, después de ser evaluada.

12)"0_1‘510 SERVICIO:  Indicacion del imédico de guardia o e designado en la UCD para que una paciente
pase al servicio de sala de operaciones, unidad de cuidados intensivos (uci) o unidad de cuidados
especiales obstétricos {(UCEQ), después de ser evaluada: '

15';’,}DlA_G'NOSTICO'. DE ENFERMERIA: Juicio clinico sobre la respuesta humana 2 las condiciones de
salud/procesos de la vida o !a vulnerabilidad &-esa respuesta, que presenta una persona, familia, grups o
comunidad

(Nanda, 2021-2023, pég. 193).

1:?4)R55_ULTADO (NOC): Es un sstado, conducta o percepeion de una persona, o, i o
comunidad, en respuesta a una.intervencion o intervenciones de enfermeria que se mide a lo fargo de-un
continuo. (1ioc;2018, pag. 3).

1:5]lNDI_C'ADORES': Estado, conducta'o percepcion mas especifica que permite medir el resultado.

16)ESCALA O ESCALAS DE MEDIDAS: Escala fipo Likert de & puntos, que permite-  determinar la
variabiiidad en el estado, condugta o percepcion del paciente: las escalas de medida tienen una puntuacion
'_c_ie 1.a 5 puntos. la puntuacion “5” representa lo més deseable, la mejor puntuacion posible. la puntuacién
“1” representa lo'menos deseable, la peor puntuacion posible.

-‘If?_)P.UNTU'ACION INICIAL DEL RESULTADOQ: Puniuacion del resultado antes de las intervenciones para
-establecer una puntuacion basal '

"I;S)PUNT_UACION DIANA: Puntuacion del resultado que se espera o desea enconirar después de las
intervencienes. es el objetive

‘iS)INTERVENC!ON. DE ENFERMERIA (NIC): Una Intervencién de-enfermeria es todo. tratamiento que
realiza el profesional de enfermeria basado.encel criteric y.conocimients clinico, para mejorar los resultados
del-paciente {Nic, 2018 pag. vii, 2).

i{_))PUNTUACION. FINAL DEL RESULTADO: Puntuacion del resultado después de las intervenciones para-
i_;d_en’tificar los cambios ert el-estada dél paciente ¢ el mantenimiento de su estado en el tiempo.

RELACION DE POSIBLES DIAGNOSTICOS:

DOLOR AGUDO RIG LESION POR AGENTE FiSICO ASOCIADO A INTERVENCION QUIRURGICA (Nanda
Internacional, 2021)

bt ey e



RESULTADO NIVEL DEL DOLOR (2102) (Moorhead et al., 2018) Pag 466-{NOC 6ta Ed)
§CAL 1(Grave) 2(Sustancial) 3 {Moderado) 4 (Leve) 5 {Ninguno)
INDICADCRES: D D E] D EI
-Expresiones faciales de dolor’
-Irritabilidad
-Aumento de lafrecuencia del puiso radial
PUNTUACION INICIAL DEL RESULTADO: t[_J2 [C]3[J¢ 15 ]
PUNTUACION DIANA: Mantenerfaumeritar a 4
'INTERVENCION: MANEJO DEL DOLOR AGUDO (1410} Pag. 308 (NIC TmaEd).
Valorar a initensidad del dolor segun escala numérica verbal..
-Administrar analgésico.
~Conirolar funciones. vitales.
-incorporar las intervenciones no farmacologicas ala ehologta def dalor.
-Proparcionar corodidad y bienestar (Se puede incluir mas intervenciones)

PUNTUACION FINAL DEL RESULTADO: 13340850

.ANSIEDA_D RIC AMENAZA DEL ESTADO ACTUAL DE SALUD ASOCIADO A INTERVENCION QUIRURGICA
(Nanda Internacional, 2021).

-SULTADO NIVEL DE ANSIEDAD (1211) {Moorhead et al., 2018} Pag 452 {NOC Bta’ Ed}
SCALA: 1 (Grave) [ ]2 (Sustancial)f ™3 {Moderado) D4 (Leve)| _]5 (Ninguno)[]
INDICADORES:
B I_Iquet_ud
--Ansiedad verbalizada

-Aumento-de la velocidad del pulso

-Sudaracion

PUNTUACIGN INIGIAL DEL RESULTADO: 1[~J2 ] 45
PUNTUACION BIANA: Mantenerfaumentar a 4

INTERVENCION: DISMINUCION DE LA ANSIEDAD (5820 Pag. 163 {(NIC 7ma Ed)
-Controfar funciones vitales

-Explicar sobre el o los procedimientos a intervenir

-Crear un ambiente que Tacillte la:confianza

-Instrmr al pacierite sobre el use dé técnicas de refajacion

-Administrar medicamentos que reduzean Ia ansmdad segdn corre onda

PUNTUACION FINAL DEL RESULTADO: 1 ZDB

mis .

r{l’ESGO__ DE SANGRADO COMO SE EVIDENCIA. A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ASOCIADO A
c'OAGULOPATIAS'(Na'nda Tnterhacional, 2021)

RESULTADO SEVERIDAD DE'LA PE’I%)A DE SANGRE {0413} {Moorhead et al., 2018) Pag.564
ESCALA: 1 (Grave} 2 (Sustancial) 3 (Moderado)f™ 14 {Leve) 5 (Ningurio)
INDICADORES: D D D
-Sangrade. vaginal
-Disminuciori de la pres:on arterial diastélica

-Disminucion de 1a presian arterial sistdlica

-Aumento.de {a frecuencia cardiaca apical
-Palidez de piel y mucosa '
-D_isminuciég de la hemoglobina tontral _ _

PUNTUACION INICIAL DEL RESULTADC: 1 2f 131 J41 §5

PUNTUACION DIANA: Mantenerfaumentar a_p' - D L]

INTERVENCION; PREVENCION DE HEMORRAGIAS (4010) Pag: 377 (NIC 7ma ed).

-Controlar fungiones vitales'

-Mantener un acceso intravenoso

-Evaluar los resultados. de analisis de coagulacion
-Vigilar constantemente al pacients que tiene fratamiento con anticoaguiantes
-Evitar administrar medicamentos que comprometan més los tiempos de coagulacion: heparina, Warfarina,
antinflamatorios no-esterdideos {Aines).

PUNTUACION FINAL DEL RESULTADO 1] 2 [ 3 3415




*R!ESGO DE INFECCION COMO SE EVIDENCIA POR CONOCIMIENTOS. INADECUADOS PARA EVITAR LA
EXPOSICION A AGENTES PATOGENOS Pag. 488:(NANDA'| 2021-2023)
"RIESGO DE INFECCION COMO SE EVIDENCIA POR MALNUTRICION Pag. 488 (NANDA 1.2021-2023)

RESULTADO SEVERIDAD DE LA INFECGION (0703) {Moothead.et al., 2018) Pag 561 (NOC 6ta Ed)
‘ESCALA:1 (Grave) D 2 {Sustancia) D 3 (Moderado) [ ] 4 ¢ Leve) s (Ninguna) D
INDICADORES:
-Supuracion fétida
-Inflamacion
-Malestar general
-Dolor
-Fiebre
-Aumento de leucocitosis _
PUNTUACION INICIAL DELRESULTADG: 1 J2[] 3 [J +[J5 ]
PUNTUACION DIANA: Mantenerfaumentar a4,
NTERVENCION: PROTECCION CONTRA LAS INFECCIONES (6550).pag. 384 (NIC Tma Ed}.
-Cantiolar funciones vitalés
-Observar Ios signos y sintomas de-infeccién sistémica y tocallzada
~V_a_iorar ¢l recuento y formula leucocitaria
-Aplicar principios de asepsia en lodos Jos precedimientos
-Fomentar unaingesta nutricional equilibrada
-Administrar anlibisticos séqun prescripoidn
Educar al paciente y familia scbre.la prevencion de fas infecciories

PUNTUACION FINAL DEL RESULTADD:  1[]2 (E [:] |_—_] 5 |:|

RIESGO DE INFECCION DE LA HERIDA QUIRGRGICA COMO SE EVIDENCIA POR INMUNOSUPRESION. Pag
489 (NANDA | 2021-2023)

RIESGO DE INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA COMO SE EVIDENGIA POR OBESIDAD (NANDA 12021-
2023}

RESULTADO CURACION DE LA HERIDA: POR PRIMERA INTENGION {1102), (Moothead &t al., 2018)
Pag. 320. (NOC Bta Ed) D D

ESCALA:  1{Extenso) 2 (Sustancial} 3 Moderado} 4 {Leve) 5 (Nlnguno]
INDICADORES: D D ( D
-Secrecion serosa de la herida.

-Secrecitn sanguinolenta de |4 herida

-Eritema. cutgnéo gircundante D O
PUNTUACION INICIAL DEL RESULTADO: 1 2 3 4 5

PUNTUACION DIANA: Mantenerfaumentar a 4 - m -

INTERVENCION: CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION (3440) Pag, 148 (NIC 7ma Ed).

-Controlar funciones vitales

~Vaicrar el sitio dg incision par si hublera signos de dehiscencla o infeccion.

-Ensenar al paciente sobre la forma de cuidar fa incisién durante el bafio

-Aplicar principios de asepsia en todos los procedimientos

-Fomentar una ingesta nutficional equrltbrada

Admlnlstrar antibidticos segln prescripcidn

Ensenar al paciente y/o familia a cuidar 12 incision y reconocer sigrics de infeccion.

PUNTUACI N FINAL DELRESULTADO: 1 2 E] D D 5 D

RIzESGO DE-ALTERACION DE LA DIADA MAT_ERNO FETAL COMO SE EVIDENCIA POR COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO Pag 414 (NANDA | 2021-2023)

RESULTADOQ: ESTADO FETAL: PRENATAL {0111). Moorhead et al., 2018) Pag. 367 (NOC bta Ed).
ESCALA; 1 (Desviacion grave del rango norrial) 2. (Deswambn sustancial el rango normat) D
3 (Desviacion moderado del rango normal) 4 {Desvlacion Teve del ranga normal) ]

5 (Sin desviacion del ranga nomal) d

INDICADORES:

-Frecuencia cardiaca fetal (120-160)

“Frecuencia del movimiento fetal
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-Hallazgos en el liquido amnidtico-
-Puntuacion del. perfil biofisico _ _ .
PUNTUACION INICIAL DELRESULTADO: 1 [J 23374 s
PUNTUACION DIANA: Mantener en-5
INTERVENCION: CUIDADOS.DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO (6800) Pag. 141 (NIC 7ma Ed).
~Gontrolar-furiciones vitales y control obstétrico estricto
-Determmar la comprensién de la paciente sobire ios factares.de fiesgo u:lentlf cados.
Proporcaonar corifenido educativo sobre los factores de riesgo, 1as pruebas y procedimientos habituales de vigilancia,
-Instruir a la paciente sobre técnicas de auto monitorizacin {moviimientos fetales, sangfada vaginal, perdida‘de liquido:
f-ammataco 4 0 mas contracciones por 1 hora antes'de |as 37.semanas de gestacion)
:Colaborar en los procedimientos de diaghosticos fetal (Amniocentesis, Amniodrenajes, entre otros)
-Golaborar con los procedimientos de terapia fotal {mrugla fetal, aborto, entre otros
PUNTUACION FINAL DEL RESULTADO: 1 []2 (]3[4 35 [_)]

'2i)FECHA Y HORA DE EGRESO-DE LA UNIDAD: Dia, mes, afio'y hora en que se retira el pacientedea
Unidad de Cirugia de Dia.

2?)OBSERVAC [ONES: Anotationes importantes no coniempladas-en ningune da los items mencionados
con respecto a la evolucion o tratamiento-te enfermeria.

23)ENSENANZA SOBRE CUIDADOS POST PROCEDIMIENTO. (USO DE DIPTICO), contiene, bafio
corporaliperineal en zona de intervencion; tipo de dieta, referido a una.ingesta de nutrientes: variada y
-saludable; cuidades. especificos de la zona intervenida, vendaje, higiene, aplicacion de fielo y el uso de la
ropa ‘intima.

'24)ENSENANZA SOBRE SIGNOS DE ALARMA {(USO DE DiPTECO}, explica como identificar los signos.
de alarma que podria presentar en su domicllic, respecto. al procedimientc médico fealizade, asi como'a
-donde acudir de inmediato.

25)SELLO Y FIRMA DE LA ENFERMERA: El sello consigna, nombre complelo; n° de colegio enfermero
del perl,.n® de especialidad y la firma de la enfermera que participo del procedimiento.
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