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Nombre del Paciente:

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

24

PRE-OPERATORIO,

PROBLEMA DEL PACTENTE.

OBJETIVOS.

ACCION DE ENFERMERIA.

PESERVACIONES.

EVALUACION.

[-IV-81.- 16:00 Hs.
P. Hemorroides
(Hemorroidectomia).

I-1V-81.- 22:00 Hs.

-Preparar fisicamente
al paciente para que
Tlegue en dptimas con
diciones al quirdfano.

<impiar el colon como
medidas de seguridad pa
ra evitar infecciones.

- Que el paciente se
mantenga tranquilo y

Realicé aseo de regibn
anal y perianal.

Ejecuté resurado de di-
cha regién, teniendo es
pecial cuidado de no -
cortarlo.

Ayuno.
No tomar alimentos desde
las 22:00 horas.

Colocar membrete de

A.H.N.0. en cabecera de
la cama,

Aplicar dos enemas eva-
cuantes de fosfato. EJ
primero a las 22:00 Hs.
y el Gltimo a Tas 5:00 K
Cersiorarse de que los
enemas hayan sido efecti
vos.

Administrarse dos compri
midos de diazemap de 10

Los enemas fueron
efectivos.
B

Se observa al paciente
tranquilo en el trans-

Objetivo lograéo.

Objetivo logrado.

Logrado el objetivo.

Objetivo logrado.

relajado. mg. cada uno. curso de la noche.
El primero a las 22:00
horas y el otro a las
8:00 horas. .
PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA, 25 °
Nombre del Paciente: . POST-OPERATORIO.
PROBLEMA DEL PACIENTE. 0BJETIVOS. ACCION DE ENFERMERvIA.  OBSERVACIONES. EVALUACION.

Z-1V-81.- 14:00 horas.
Dotor en &rea finterveni-

da.
PROBLEMA POTENCIAL:
Sangrado.-

2-1V-81.- 14:00 Hs.

PROBLEMA POTENCIAL:
Dolor y Sangrado.

Herida quirdrgica
(Hemorroidectomfa)

PROBLEMA POTENCIAL.
Distensién Vesical.’

Se encuentre cémodo,
quieto y sin facies
de dolor.

Mantener signos vita-
les dentro de 1fmites
normales.

Impedir el choque man|
teniendo la T.A. y e
estado circulatorio

dentro de 1fmites nor|
males. .

Evitar presién sobre
herida.

Conservar con exacti
tud el registro de
ingresos y egresos.

Administrarse medicamen-
tos analésicos cada 6-8
horas IM & IV P.R.N.

Administrarle 30' antes
de que sea muy intenso.

Tomar signos vitales ca-
da 30' por dos horas.,
después cada 4 horas por
6 horas después de cada
turno. :

Notificar al médico el -
aumento de la tensién .
arterial (T.A.) y la ba-
ja de la frecuencia car-
diaca del pulso.

Mantenerlo en posicién
decibito ventral.

Conservar la posicién
descrita en todo momen-
to, excepto cuando se co
loca sobre el costado pa
ra realizar cuidades de
enfermerfa.

Introducir sonda foley
No. 18 con globo # Scc
y conectar a unidad de
drenaje.

E} paciente se encuen
tra tranquilo.

Sus signos se mantuvie
ron estables en toZo md
mento.

Mantuvo la posicién DV
en todo momento hasta
retirarle la gasa.

No se present§ ningin
problema.

Objetivo logrado.

Objetivo logrado,

Objetivo logrado.

Objetivo logrado.




PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA. . 26

: Nombre del Pactlente: - ) POST-OPERATORIO.
PROBLEMA DEL PACIENTE. 0BJETIVOS. ACCION DE ENFERMERIA. 0BSERVACIONES.. EVALUACION.
Observar los siguientes Exé‘res{én urinaria . . T
aspectos. normal.
z ‘é:}:f_’e" Se retira sonda al se-
= Hematocrito. gundo dfa.
Notificar Anomalfas.-
1 2.1V-81.- 17:00 Hs. - Favorecer su estado Ofrecer dieta 1fquida El paciente acepta y
i <Ayuno por prescripcién nutricional. por la noche. to\e:a su dieta con
médica. por 15 horas. Continuar por 1a mafiana | 39T3do.
con dieta con abundantes
residuvos,
A base de:
Calabaza, carne, sopas,
tortillas, pan, papa, le
chuga, todo tipo de car-
nes, derivados de 1a le-
che, frijol, lenteja, -
garbanzo, etc. .
2-1V-81.- 22:00 Hs. -~ Disminuir el dolor. Ministrar analgésicos - No se ministré analgé-| Objetivo no logrado.
Gasa de taponamiento . 30' antes de ser retira sico indicado y por lo .
Hemorragia potencial y da. T | cual presenta dolor y

dolor al retirar gasa de

prolapso rectal.
taponamiento.

Retirar gasa de tapona-
miento cuidadosamente,

Reportar existencia de
sangrado y caracterfsti
cas.

Se ministré analgésico
para disminuir el do--
. lor. valoracién poste-
v B rior del prolapso.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA. . g

Hombre del Paclente: " POST-OPERATORIO. :
PROBLEMA DEL PACIENTE. OBJETIVOS. ACCION DE ENFERMERIA. 'OBSEﬁV*CIONES.‘ EVﬂLUﬂCIOﬁ.

|

- Conservar la higiene Aseo de la regibn con ;

del paciente para agua tibia. 1

proporcionarie como- ; N

didad. L—

!
Cicatrizacidn ce la .
herida por cur2cién . - . . . ) . X

seca. i
i
3-1V-81.- 10:00 Hs. - Disminuir la inflama Proporcionar bahos de El procedimiento dié " . l
Ligera inflamacibn en cién y el dolar del asientos de agua(40-42°C) resultados favorables. H
regidn afectada. - frea afectada. 3 veces al dfa.
i
Llevarlo al cuarto de - : !

bafio. e indicarle el pro-
cedimiento a seguir.

Colocar agua a la tempe-
ratura indicada en una B
bandeja e indicar al pa-
ciente que se siente por
especio de15'.

La bandeja se coloca so= .
bre una silleta. i

Disminuir 1a dnfiama Administrarse medicamen=| gy procedimientodit

cién y evitar posi-- tos dindicados, resultados favorables.
bles infecciones por - Gliveno] ¢dpsulas, una | A
contacto directo con ﬁ?\:a m:hu':lmras(.!a ‘ \
- raproct poma es-
materia fe.':ﬂ' pues ge cadg bafio de \
1

g asiento’




PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Nombre del Pacianté:. ... .-

POST-OPERATORIO..

28

PROBLEMA DEL PACIENTE.

0BJETIVOS.

ACCION DE ENFERMERIA.. |

_OBSERVACIONES.

EVALUACION,

PROLAPSO RECTAL.- E1 paci
tres ve

En visi
clente

- Educar al paciente
para que &} mismo
se efectlie el proce-
dimiento. :
ente es egresado con ind
kes al dfa), y se cita p

tas posteriores al pacfe
se encuentra asintométic

“. Con torundas de algodén

caciones para corregir su
hra dentro de seis meses pa

nté. en su hogar, comprobé
b y se reincorpora a su rit

Aseo de zona perianal
explicar al paciente la
forma de realizar la lim
pieza que es la siguien-
te:

. humedecidas con agua
medianamente caliente,
después se realizard e
secado de igual forma
con. torundas de algodé
absorvente. N

Se Jleva a cabo el pro-

cedimiento indicado y . _;

con buenos resultados.

El pacienté aprendié a
realizar el aseo.

rolapso (efercicios a bd
a nueva valoraciéa .

ue el prolapso del pact
o de vida normal.

se de contraceién ani

nte se corrfgib. E1 |



