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INTRODUCCION

Una perforacién intestinal es una ruptura a través de
todas las capas del intestino delgado. Esta perforaciéon
puede ser una complicacion donde se produce la
liberacion del contenido intestinal a la cavidad peritoneal
produciendo peritonitis. El contenido intestinal también
se puede liberar 6rganos vecinos como el pancreas en el
caso de la perforacion de una tlcera en la cara posterior a
nivel del duodeno produciendo una penetraciéon al
pancreas.

Causas:
Existen varias causas que pueden llevar a una
complicacién como la perforacién intestinal. Algunas de
estas causas son:

o Lesion iatrogénica producida por una
endoscopia gastrointestinal

o Lesién producida por una laparotomia

o Trauma por lesiones penetrantes y
contusas al abdomen

o Induccién de cuerpos extrafios

o Infecciones bacterianas como el CMV,
Tuberculosis, fiebre tifoidea

o Medicamentos como los AINES y ulceras
producidas por potasio

o Isquemia intestinal

o Diverticulo de Meckel

o Enfermedad de Crohn

o Neoplasia

o El procedimiento de gastrectomia

Billroth II

PRESENTACION DEL CASO

Acude al servicio de Urgencias un Paciente vardn de
85 afios. En la Sala de RAC/ Triaje lo describe con
sintomas de dolor abdominal como caracteristica
principal; de varios dias de evolucién, mas intenso en las
ultimas dos horas. Lo relaciona a estrefiimiento crénico
que no cede a laxantes orales, ni a microenemas. El dolor
al inicio lo describe como significante, que ha
evolucionado a insoportable, con cortejo vegetativo,
sudoracion profusa, manifestacion facial de dolor. Refiere
tumefaccién a nivel abdominal que puede localizar
vagamente

Se toma Tension Arterial en sala de RAC 100/50
mmHG. Frecuencia cardiaca de 100 pulsaciones por
minuto.

Se Clasifica como Nivel 3 seglin escala de Triaje SET.

Pasa a sala de Observacién Sillones para canalizar
via periférica.

Se contacta a médico responsable para comunicarle
el caso.

Se indica analitica completa con Hemograma,
Bioquimica, Coagulacién y Sedimento de Orina.

RX de Abdomen

Electrocardiograma.

Se administra Paracetamol y Ranitidina Intravenosa
por prescripcion médica.

Suero fisiolgico a 84 ml/h en perfusion continua.

Ante persistencia de sintomas, se indica TAC
Abdominal Urgente.

Tras la realizacion de pruebas diagnosticas, el
Facultativo contacta a Cirugia/Digestivo, que indica
Intervencién Quirtrgica Urgente con Diagndstico de
Perforacidn Intestinal.

El paciente es intervenido satisfactoriamente, y
permanece en sala de Unidad de Reanimacién
Postquirdrgica en espera de evolucion y sera dado de alta
con destino a planta hospitalaria posteriormente.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

% NECESIDAD ALIMENTACION - HIDRATACION

o o o
= | Diagnostico Factor Relacionado = Objetivos 2 | Intervenciones
O O O
00134 | Nauseas - Distension gastrica debido a *No presentara signos ni sintomas de nauseas 1450 | Manejo de la nausea
tetraso en el vaciado gastrico, *Manifegtara controlar la sensacion nauseosay 1750 | Manejo del vomito
" por obstruccidn intestinal los vdmitos !
00028 | Riesgo de defict de | - Perdidas excesivas a traves de *Disminuira el volurmen de liguido expulsado 4180 | Manejo dela
volumen de liquidos vias normales *Realizara halances positivos hipovolemia
% NECESIDAD ELIMINACION
2 ' 3 5
3 Diagnostico  Factor Relacionado T Objetivos k= Intervenciones
O &) &)
00011 | Estrefimiento - Actividad fisica insuficiente *No presentara signos ni sintornas de 0450 | Manejo del
- Dehilidad de los misculos abdominales estrefiimiento edrefimientalimpactacion
- Tumores * Presentara progresivamente un patron | 0430 | Manejo intestinal
- Obgtruccidn postquinirgica eliminatorio habitual
- Disminucion de la motilidad integtina
- Aporte insuficiente de fibras yio liguidos
- Cambio en el tipo de alimentacién
- Alimentacidn
00014 | Incontinencia - Impactacion * 8e encontrara lirrpio, secoy aseado 0410 | Cuidados de la
fecal - Presion abdominal o intestinal * |dentificara y controlara la presencia de incontinencia fecal
anormmalmente atta | incontinencia




& NECESIDAD ACTIVIDAD — MOVILIDAD - REPOSO
§‘ Diagnéstico | Factor Relacionado g'- Objetivos E' Intervenciones
8 8 8
00108 | Déficit de - Barrearas armbientales * Demandara la ayuda que precise para el 1801 | Ayuda con los Ac: banohigieng
autocuidado: autocuidado
Baficthigiene
00095 | Deterioro del - Ruido * Manifestaratener un sueno reparador | 1850 | Formentar el sueno
patran del - Interrupciones para * No presentara sighos de cansancio
suefio procedimientos terapéuticos
- Fisioldgicos (posicion y nauseas)

% NECESIDAD PERCEPCION — COGNICION - DESARROLLO

& NECESIDAD ESTAD O EMOCIONAL

& Diagnostico | Factor Relacionado _81 Objetivos _81 Intervenciones

8 8 8

00148 | Ternor - Separacion de los sisterras * Manifestara qué situaciones le producen rriedo | 5618 | Ensenanza procedimientostto
de soporte (hospitalzacion) * Derandara informacidn sobre el proceso 5230 | Aurrentar el afrontamiento

& NECESIDAD SEGURIDAD

(=] o o
§' Diagnostico Factor Relacionado g Objetivos 1;:' intervenciones
& & (&)
00132 | Dolor agudo - Agentes lesivos fisicos y/o " *Controlara el dolor con posturas artialgicas | 1400 : Manejo del dolor
hiolégicos * Distrinuira el dolor progresivamente
00047 | Riesgo de deterioro | - Factores mecénicos * Mo presentara signos ni sintomas de 3590  Vigilancia de la piel
de la integridad | - Alteracion en el estado de liguidos deterioro de la integridad cutdnea 3540 Prevencidn de las
cuténea - Alteracidn del turgor llceras por presion
00004 | Riesgo de - Procedimientos invasivos * No presentara signos ni sintomas de 6540 | Control de infecciones
infeccidn infeccion
&4 NECESIDAD CUIDADOS DE LA SALUD
= ] 5 A = e = ]
Q§ Diagnostico Factor Reladonado fg_ Objetivos E Intervenciones
& O O
00078 | Manejo inefectivo del | - Falta de confiarza * Enumerara los beneficios de seguir una dieta 5614 | Ensefiarza dieta prescrita
régimen terapéutico en el régimen saludable 5420 | Faciltar el aprendizaje
* Elahorara una dieta para una semana 4360 | Modificacidn de la conducta
COMPLICACIONES

e Shock hipovolémico:
Taquicardia, Respiracién aumentada, Hipotension
Pulso filiforme

e Perforacién intestinal /Peritonitis:

Sintomas:

Dolor abdominal agudo Piel fria

Nauseas, vomitos Debilidad, palidez
Fiebre, escalofrios Sudoraciéon

FC aumentada Oliguria

Hipotensién Agitacidn, confusion
Respiraciones superficiales Pérdida de conciencia
LeucocitosiS
Intervenciones:
Intervenciones: 2080- Manejo de liquidos/electrolitos

0450- Manejo del estrefiimiento/impactacién 6650- Vigilancia

6650- Vigilancia
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