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Y PERCEPCION ACERCA DE SU ESTADO (' ESPECTATLYAS.

E1 paciente se encuentpa bien ortentado c@n.reS?ecto a su preblena
pop 1o‘que sus %ignes r-stntomas no le @reocnpgn ya que e1'm§dthﬂ
e infornd ampliamente sobire sus stntomas y tratamiento a seguip,-

&1 espera quedar restableci™do con la intepyentidn gquirlprgica,

YI PADECIMIENTQ ACTUAL,

Inicia su ﬁqdecim?ente hace 20 afias, con doler y prurite en la re-
gidn anal; al defecar; el cunal 6ostevfemmente se acompafiaba de san
_grado, &stos cuadros se regétian cada 6 meses aﬁmoxfmadamente. los~
cuales cedtan con tratamiento médico ?nafcado éor el I;v;S!S., has
ta hace un mes aﬁroxiwaﬁamente que se han acentpado notablemente -
presentando exacerbacidn del dolor y sangrado abundante, 1legando
a sep " en chorpo" , por lo que‘acndfd a la consulta externa de es
ta Institucifn, donde se decide un Tnternamiente para ser interye-

nido’ quirfirgicamente de hemorroidectomta.

YIT INGRESQ DEL PACLENTE,

Marzo 30 de 1981,- Ingresa al Seryicte de Cirngta a las 14:00 Hs.,

con diagnéstico médice de hemorroides, para ser interyenide quirir
gicamente de hemorroidectomia, A su ingrego no presenta huellas de

sangrado, y se observa en buen estade general, sus signos vitales-'

al ingreso foeron: T.A, 140-80, Pulso 88':; Resp. 20' y Temp.37°C,
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Tos cuales se mantuv.ieron estahles las 24 horas. Se le indica die~ .

:ta sin iypitantes, metamucil polyo y repose relatiyo.

.

#

YIIT EYOLUCKON DEL PACTENTE,
Marze 31 de 1981.- Pactente que en su ﬁr?mer dta de internamiento-
refiere encontrarse en buen estado gene¢a1; afeliril, sin presentar
sangrade en la defecacfén; Durante el tunrne matutine se le indica-
ron ex&menes de laboratorie: B;H:;'stz ﬁmeo@ewatorfos y valora -
cibn pom~cardiwlogfa; Los exdmenes de laberaterie reporta;on que -
se ‘encuentra dentro de Itmites normales y cardiologfa reporta cora
zén sano astncomq ﬁu]monésg‘B;H;, reéerta la hemoglobina de 14 gr.
% hematecrito de 43%; 1eucocf£os de'5;§GG; glocosa 90 mgs% facter

reumatoide +++,

Abril 1 de 1981.- Paciente masculino que refiere sentirse tranqui
lo, ha evacuado sin presentar molestias ni sangrado en la defeca-
ciébn. En el turno matu;ino se programé para hemorroidectomia para
el dfa sfguiente. A las 19:00 horas es valorado por anestesias, -

dejando indicaciones preanest&sicas (diazepan de 10 Mgs.2 tomas).

En el tuorno vespertino se prepar§ fisicamente (rasurado de regitn
anal y pertanal), en turno nectarne se le ponen dos enemas evacugﬁ
tes y se ministra preanestesta indicada, Pasq la neche tranquilo,
se entrega Tisto para sep trasladado a sala de eperaciones cuando-

lo soliciten, guardando ayuno desde las 22:00 horas;
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Abril 2 de 1984‘5 chtente‘mqgcultng que en el tupng mq;u;tng es -

intepyenide quipdrgicapente. Lh,wpp'rroi:ﬁectomig L per 1¢ que fué tras
ladado al quipéfanc a las 11:00 hopas y pegresd a las 14:00 horas.

concienté, con facies tvanqnf]as; canalizade en'ﬂ{SQD;, con sQlu -

c%én dextrosa al 5%, en @ostcfén de cibito ¥entral, signgs yitales

estables durante tode el turnoe (T.A. 140-80, pulso de 80,resp. de-

18-20 y temperatura de 36-37 °CJ, a las 22:00 horas al serle reti-

rada la gasa de taponamiente, el paciente presenta dolor Tntenso,-.
el cual es seguido de prolapse rectal, se le aplicé analgésico des
pués del precedfmfento; Duerme plé&cidamente aproxfmadaﬁente por es
pacio de 8 horaﬁ, se le volvid ap1icar otro analgésico, se entrega

tranquilo. )

Abril 3 de 198l1.- Paciente gue cursa su primer dfa peseperatorio,-

signos yitales estables, en buenas condiciones generales, presenta

su primera evacuacién con l1igeras molestias por el prolapso, el =-

cual disminuye después del bafio de asiento y con la aplicacibn de-

pomada de ultra-proct. Cursa turnoe necturno tranquilo, doerme sin-

problemas. Por la mafiana toma sus alimentos (dieta con abundantes-

\A residuos) posterior al bafio y aseo de la regibn anal, se entrega -

" deambulando, con 1igeras moelestias al caminar.

Abril 4 de 1981.- Pactiente que cursa su segundo dia posoperatorio
con T.A.150-9Q y temperatura de 36%C. Refiere dolor en la regifn -
anal con prolapso, el deler es m¥nime, refiere el paciente "sélo -

al sentarse", continla eyacuando con ligeras molestias.
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Abr{l 5 de 1981.- Paciente que se pecihbe ;panqut]g, cupsa turnog -

matuting y yespertino sin pyesentar molestias, continia con log bg
filos de astento con agna caliente y gseo de la reg1§n anal despuég-

de cada eyacnacrﬁn, se le ministran sns'med1camentos fndicados -~

(cdpsulas de glivenol y pemada aexultra«proctl, Curs6 turno noctur
no sin presentar mo1estfas: ﬁom la mafiana se entrega temando sus -

alimentos. Sus signos yitales siguien siendo estables.

Abril 6 de 1981,4 Pactente qne cursa su cnarto dia posﬁoperatorio-.
Acontfnﬁa con pno]ap&O’recta1; eyacuande con ligeras molestias, con
tinda con la misma evolucfén;

Abri1 7 de 1981.- Pactente gue continﬁa con su mismo tratamiento,-

cdpsulas de glivenol una cada ocho horas., bafios de asiento 3 veces
al dfa y aseo después de cada evacuacidn. E1 cual ha ido mejorando
su estado., refiere no presentar molestias durante la noche; en -

cuanto al prolapso rectal, refiere no sentir molestias. Se entrega

tranquilo por la mafiana.

Abril 9.de 1981.- Paciente que se encuentra de permiso, para regre
sar el dfa 15 del mes correinte para ser yalorada interyencién qui

rirgica (prolapse rectall.

Abril 19 de 1981,- Regresa el paciente, el cual se encentraba de -
permisg, para ser yalorada su §rdxfma interyencign quirfirgica,:se -

mantiene en observacién.



