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INTRODUCCION

La Pancreatitis se define como la destruccion enzimatica brusca
mas o menos difusa del parénquima pancreatico producido por la
salida de enzimas activadas hacia el tejido glandular.

Los factores etioldgicos son varios y se sefialan las causas
siguientes:

Calculos o procesos inflamatorios agudos en vias biliares.
Alcoholismo.

Herencia familiar.

Traumatismos: Externos.Operatorios.

Isquemia:

Obstruccién de los conductos pancredticos:

El objetivo del articulo es mejorar la salud de los pacientes
diagnosticados de Pancreatitis Aguda.

Establecer unos cuidados de enfermeria especializados y mantener
la seguridad.

Establecer una correcta y util comunicacion con el paciente para
asegurar los cuidados en su domicilio.

METODOLOGIA

Establecemos un plan de cuidados durante su ingreso basado en el modelo de Virginia Henderson
denominado MODELO DE ENFERMERIA DE NECESIDADES HUMANAS para garantizar la atencién en los
cuidados. Al alta del paciente lo reflejamos en el informe de continuidad de cuidados. Este medio de
informacion asegura el seguimiento del paciente en atencion primaria.

SEGURIDAD: 00132 DOLOR AGUDO

OBJETIVO: reconocer la presencia e intensidad del dolor del

paciente y controlarlo.
NOC 2102 NIVEL DEL DOLOR.
NIC 1400 MANEJO DEL DOLOR.

00081 MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN
TERAPEUTICO.
NOC 1813 CONOCIMIENTO: REGIMEN TERAPEUTICO.

NIC 5618 ENSENANZA PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO.

0002 DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DEFECTO.
NOC 1008 ESTADO NUTRICIONALY DE LIQUIDOS.
NIC 1100 MANEJO DE LA NUTRICION.

00126 CONOCIMIENTOS DEFICIENTES R/C POCA FAMILIARIDAD CON LOS
RECURSOS PARA OBTENER LA INFORMACION M/P ALTERACION DE LA
INTERPRETACION O RESPUESTA A LOS ESTIMULOS.

NOC 1811 CONOCIMIENTO: ACTIVIDAD PRESCRITA.

NIC 5612 ENSENANZA: ACTIVIDAD.

7400 GUIAS DEL SISTEMA SANITARIO.

RESULTADOS. Por ultimo facilitamos al paciente al alta una serie de recomendaciones indicando alimentacién adecuada para su vida diaria.

Desaconsejado

Tipo de alimento Aconsejado Consumo ocasional
Cereales Es Galletas
Lacteos Leche desnatada y derivados. Leche semidesnatada. Quesos
Queso fresco. semicurados.
Vegetales Patatas, verduras y hortalizas.
Frutas.
Legunbres. Todas

Carne y derivados.
piel, pavo, conejo).

Carnes magras (ternera, pollo sin

Cortes magros de cerdo (lomo,
solomillo). Fiambres pobres en
grasa.

Pescado Pescado blanco (merluza,
pescadilla, lenguado).

Mero

Huevos Clara

Sopas y cremas Desgrasadas.

Conclusiones

Es importante mantener una atencion especializada adecuada y calidad en la atencion global sanitaria al
paciente, a todos los niveles. Para ello tenemos estratégias y medidas como la

Comunicacion que trasladamos en el informe de continuidad de cuidados al alta.

En la unidad se facilita una informacion por escrito al paciente de las pautas a seguir para su recuperacion

Comentario

Evitar si existe intolerancia a la lactosa.

Evitar aquellos que producen flatulencia (ventosidades).

Prepararlas sin grasa. Pueden tolerarse mejor en puré.

Mariscos de forma ocasional.

Segun tolerancia individual. Se puede utilizar la clara en sopas...
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