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TITULO DE CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 43 ANOS CON
COLECISTITIS AGUDA



RESUMEN

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) son un conjunto de procedimientos
brindados por parte del personal de enfermeria con el objetivo de proporcionar un
cuidado integral al individuo, familia y comunidad. Lo integran cinco etapas y cada

una de ellas se analiza de forma individual pero siempre van a estar relacionadas.

La colecistitis aguda es la inflamacion de la vesicula biliar, que ocurre mayormente
por calculos biliares que obstaculizan el conducto cistico. Esto provoca que la bilis se
acumule, cause irritacién y presion en la vesicula biliar. Gran parte de los casos son
asintomaticos, y solo un 20% son mas propensos a desarrollar una colecistitis aguda.

Teniendo una mayor incidencia en la poblacion femenina.

Su clinica se caracteriza por dolor abdominal en el hipocondrio derecho, ademas de
nauseas y vomitos, deshidratacion y fiebre. El diagnostico se basa en la clinica,
hallazgos de laboratorio y estudios imagenoldgicos.

Este proceso de atencién de enfermeria esta enfocado en una paciente femenina de
43 afios con colecistitis aguda, quien recibié cuidados de enfermeria integrales que
estuvieron sustentados en el NANDA, NIC y NOC, con los cuales obtuvimos

resultados favorables.

Palabras claves: Colecistectomia, Signo de Murphy, Conducto cistico, Dolor agudo,

proceso de atencion de enfermeria.



ABSTRACT

The Nursing Care Process (PAE) is a set of procedures provided by the nursing staff
with the aim of providing comprehensive care to the individual, family and community.
It is made up of five stages and each of them is analyzed individually but they will

always be related.

Acute cholecystitis is inflammation of the gallbladder, which occurs mainly due to
gallstones that block the cystic duct. This causes bile to build up, causing irritation
and pressure on the gallbladder. Most of the cases are asymptomatic, and only 20%
are more likely to develop acute cholecystitis. Having a higher incidence in the female

population.

Its clinic is characterized by abdominal pain in the right hypochondrium, in addition to
nausea and vomiting, dehydration and fever. Diagnosis is based on clinical

symptoms, laboratory findings, and imaging studies.

This nursing care process is focused on a 43-year-old female patient with acute
cholecystitis, who received comprehensive nursing care that was supported by the
NANDA, NIC and NOC, with which we obtained favorable results.

Keywords: cholecystectomy, Murphy's sign, cystic duct, acute pain, nursing care

process.



INTRODUCCION

El presente caso clinico esta basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria de
una paciente de sexo femenino de 43 afos, el cual se desarroll6 con el objetivo de
poder brindar cuidados de enfermeria integrales eficientes teniendo como base las
cinco etapas del PAE que son valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y

evaluacion, logrando asi restaurar la salud de la paciente.

La colecistitis es una inflamacion de la vesicula, este érgano se ubica en el
hipocondrio derecho por debajo del higado y contiene un liquido digestivo (bilis) que
se libera al intestino delgado. Comunmente una colecistitis ocurre por una

obstruccién del conducto cistico, como resultado de una acumulacion de bilis.

Su clinica se caracteriza por dolor constante en el hipocondrio derecho
adicionalmente una hipersensibilidad y resistencia a la palpacion. En el examen fisico
se describe el signo de Murphy, es decir, el paciente realiza una inspiracién profunda
al momento de comprimir la zona subcostal. Asimismo va acompafada de signos y

sintomas tales como, nauseas, vomitos, deshidratacion y fiebre.

Para establecer el diagndstico definitivo de este estudio de caso nos basamos en la
sintomatologia referida por la paciente y la evidenciada por el profesional de salud,
los hallazgos de laboratorio y los estudios imagenoldgicos efectuados. El tratamiento
elegido para esta paciente femenina de 43 afios con diagndstico de colecistitis

aguda, fue una colecistectomia laparoscopica.

Vi



[.MARCO TEORICO

Proceso de Atencién de Enfermeria

Conjunto de procedimientos proporcionados por el personal de enfermeria con el fin
de brindar cuidados integrales, estd compuesto de cinco etapas: valoracion,
diagndstico, planificacién, ejecucion y evaluacion. Aunque el estudio de cada uno se
hace por separado, en la puesta en practica las etapas siempre se relacionan

(Hernandez, Fernandez, Henriquez, & Lorenzo, 2018).

Etapas

Valoracion: recopilacion y organizacion de los datos referentes al paciente,

familia y su entorno, es la base para las decisiones y actuaciones posteriores.

e Diagndstico: juicio o conclusibn que se obtiene como resultado de la
valoracion.

e Planificacién: desarrollo de estrategias para prevenir 0 minimizar los
problemas, asi como para promocionar la salud.

e Ejecucion: puesta en practica de los cuidados programados.

e Evaluacion: comparacién entre el estado de salud del paciente y los

resultados esperados (Mitja, s.f).



Enfermeria en Cuidado Directo

El cuidado de los pacientes es la esencia de la enfermeria y se define como una
actividad encaminada a la conservacion y restablecimiento de la salud del individuo,
basada en la relacion enfermera-paciente. Podemos decir entonces que el cuidado
directo busca restaurar la salud del paciente poniendo en ejecucién cuidados

integrales de calidad y calidez (Juarez & Garcia, 2009).

Colecistitis Aguda

La colecistitis es una inflamacién de la vesicula biliar, un 6rgano pequefio con forma
de pera situado en el hipocondrio derecho, por debajo del higado. Por lo general
ocurre cuando se obstruye el conducto cistico debido a la presencia de célculos
biliares (Molina, 2016).

Epidemiologia

En el afio 2019, la colecistitis aguda fue la primera causa de morbilidad en el grupo
de edad de 30 a 64 afos, con una tasa del 26%, siendo ademas la primera causa de
morbilidad en el sexo femenino con un 31%, mientras que en los hombres con un

12% constituye la tercera causa (INEC, 2019).

Fisiopatologia

La colecistitis aguda se origina por la obstruccién de calculos biliares en el conducto
cistico, dicha obstruccion puede ser parcial y de corta duracion, presentandose como
un colico biliar. Por el contrario si la obstruccion es completa y continua, ocasiona
que la presion dentro de la vesicula aumente. El musculo liso de la vesicula se va a
contraer para poder expulsar el célculo, provocando una distension vesicular y

episodios de dolor.



El incremento de la presion y lesion generada por los calculos sobre el epitelio
vesicular provoca la liberacibn de prostaglandinas, aumentando el proceso
inflamatorio. Como resultado las paredes de la vesicula se engruesan y edematizan
obstruyendo inicialmente el flujo venoso, en el peor de los casos se puede producir
una isquemia (disminucion del flujo sanguineo), necrosis y perforacion de la vesicula
biliar (Colecistitis Calculosa Aguda, 2015).

Tipos de Calculos

e Calculos de colesterol: son los mas comunes se caracterizan por ser de un
color amarillo, y estan compuestos por colesterol no disuelto, no obstante
pueden contener otros compuestos.

e Célculos pigmentarios: son de color marron oscuro o negro, se forman
cuando la bilis contiene demasiada bilirrubina.

e Célculos mixtos: compuestos principalmente de pequefas cantidades de
calcio y sales de bilirrubinato (Carbajo, s.f).

Clasificacion de Gravedad de da Colecistitis Aguda

Segun la Revista Médica La Paz (2018) la Colecistitis aguda se clasifica en 3

grados que son:

e Grado | — leve: en pacientes sanos, con leves cambios inflamatorios en la
vesicula biliar.
e Grado Il — moderada: se presenta cualquiera de estas condiciones
- Globulos blancos elevados >18000
- Masa dolorosa palpable
- Duracion del cuadro clinico > 72 Hrs

e Grado lll — grave: disfuncion organica de uno o mas 6rganos.



Causas

Célculos biliares: la mas frecuente, los calculos obstruyen el conducto cistico

provocando una acumulacion de bilis y por lo consiguiente una inflamacion.

e Tumor: evita que la bilis se drene de manera correcta, esta al acumularse
provoca una colecistitis.

e Obstruccion de las vias biliares: la formacion de cicatrices en las vias
biliares producen obstrucciones que llevan a una colecistitis.

e Infecciones: ciertas infecciones virales pueden causar la inflamacién de la
vesicula.

e Problemas en los vasos sanguineos: una enfermedad muy grave puede

dafar los vasos sanguineos y disminuir el flujo de sangre hacia la vesicula

(Mayo Clinic, 2020)

Factores de Riesgo

e Edad (> 40 afios)

e Ser mujer

e Embarazo

e Anticonceptivos orales y terapia hormonal
e Obesidad

e Antecedentes familiares de litiasis biliar

e Bajar o subir de peso repentinamente

¢ Diabetes Mellitus (Guia de Practica Clinica, 2008)



Complicaciones

e Empiema (pus en la vesicula biliar)

e (Gangrena

e Lesion de las vias biliares que vacian el higado (puede ocurrir después de una
colecistectomia)

e Pancreatitis

e Peritonitis (inflamacion del revestimiento del abdomen)

e Perforacion (Quevedo, 2007).

Manifestaciones Clinicas

Los pacientes con colecistitis aguda presentan comunmente un dolor en el cuadrante
superior derecho del abdomen que se irradia a la zona interescapular, el dolor es
constante e intenso y cede de forma temporal con analgésicos. El cuadro clinico
también se acompafia de nauseas, vomitos y fiebre, con mas frecuencia después

de comidas grasosas (Zarate, Alvarez, & Torrealba, s.f).

Examen Fisico

En la inspeccién el paciente presentara dolor intenso, taquicardia, taquipnea, fiebre y
deshidratacion. Al realizar la palpacion se evidencia la presencia del signo de
Murphy, donde el paciente realiza una inspiracion profunda mientras el examinador
comprime la zona subcostal. Durante la inspiracién la vesicula desciende y cuando
choca con la mano del examinador provoca dolor y corta la inspiraciéon. En ciertos
casos se podra palpar una masa que corresponde a la vesicula biliar inflamada

(Angarita, Acuia, Jiménez, Garay, Gomez, & Dominguez, 2010).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000123.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001335.htm

Exdmenes de Laboratorio

No hay una prueba de laboratorio en concreto para esta patologia, sin embargo,
existen pruebas que son utiles cuando se tiene una sospecha de colecistitis. Estas

son:

e Hemograma

e Proteina C reactiva, la cual puede encontrarse elevada y es de utilidad para
confirmar un proceso inflamatorio

e Bilirrubinas

e BUN

e Creatinina

e Tiempo de protrombina

e Pruebas de amilasa o lipasa (Angarita, Acuiia, Jiménez, Garay, Gomez, &

Dominguez, 2010).

Exdmenes Imagenologicos

e Ecografia abdominal: se utiliza para confirmar la existencia de calculos
biliares en la vesicula, también detecta la presencia de liquido alrededor de
esta y su engrosamiento.

e Tomografia abdominal computarizada: permite identificar la presencia de
inflamacion en la vesicula biliar.

e Radiografia abdominal: permite visualizar érganos y estructuras del
abdomen.

e Resonancia Magnética: debido a su alto costo no es muy utilizada, no
obstante es muy Uutil en la busqueda de complicaciones, tales como

perforaciones o fistulas (Zarate, Alvarez, & Torrealba, s.f).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003777.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003789.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003815.htm

Tratamiento

Para el tratamiento de sostén es necesaria una hospitalizacion, donde el paciente no
recibira nada por via oral y se mantendra hidratado a través de una via intravenosa,
a su vez recibir4 analgésicos y antibidticos, este ultimo se utilizara solo ante una

posible infeccion (Lindenmeyer, 2020).

Colecistectomia Laparoscopica

Es el procedimiento quirdrgico mas usado ya que es menos invasivo en este se
realiza pequefias incisiones en el abdomen, muy rara vez se requerird un
procedimiento abierto ya que seria necesario realizar una incisién larga en el
abdomen. Cuando el riesgo quirdrgico es bajo se realiza la cirugia en un plazo de

48 horas o durante el transcurso de la hospitalizacion.

Cuando se extrae la vesicula la bilis pasa directamente del higado al intestino
delgado en lugar de ser almacenada en la vesicula biliar. Esto no afecta la salud del

paciente (Gargallo, Arangure, & Simon, 2011).



1.1 Justificacién

El presente estudio de caso se enfoca en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en una paciente de 43 afios con colecistitis aguda. La realizacion de este
estudio aportara con datos que describan la patologia, cuadro clinico, planes y

cuidados de enfermeria, con la finalidad de brindar una atencion integral de calidad.

Ademas se pondra en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de la
formacion académica, basandonos en el modelo conceptual de Margory Gordon con
los 11 patrones funcionales y la taxonomia del NANDA, NIC y NOC. Asi mismo se
pretende que este trabajo pueda servir como fuente de informacién de la poblacién
afectada y asi disminuir las diversas complicaciones que trae consigo esta

enfermedad.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de 43 afios con Colecistitis

Aguda.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Valorar al usuario por medio de la aplicacion de diferentes métodos y técnicas
de recoleccion de datos.

e Identificar cuéles son los patrones funcionales alterados utilizando el sistema
de valoracion de Marjory Gordon.

e Determinar las intervenciones de enfermeria utilizando la taxonomia del NIC.



Datos Generales

Nombres completos: N.N.N.N
Historia Clinica: 261199
Nacionalidad: Ecuatoriana
Fecha de nacimiento: 19/04/1978
Edad: 43 afios

Sexo: Femenino

Grupo Sanguineo: O+

Estado Civil: Casada

Hijos: Tres

Raza: Mestiza

Lugar de Residencia: Martha Bucaram - Quito
Nivel de Estudio: Secundaria
Ocupaciéon: Ama de casa

Nivel socioeconémico: Medio

10



Il. Metologia de Diagnostico

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de sexo femenino de 43 afos de edad, ingresa al area de emergencia en
compafiia de su esposo por presentar un cuadro clinico de dolor abdominal tipo
colico en el epigastrio que se irradia al hipocondrio derecho, acompafado de

nauseas, vomitos, palidez generalizada, piel y mucosas deshidratadas.

Se solicita examenes de laboratorio, ademas de una ecografia de abdomen superior
el cual manifiesta diagnostico de colecistitis aguda y la valoracién por parte del

servicio de cirugia general, quienes deciden dar ingreso para una cirugia.

Antecedentes patologicos familiares: Madre hipertensa y diabética
Antecedentes patoldgicos personales: Ninguno
Antecedentes quiruargicos personales: Ceséarea hace 10 afios

Habitos: Ninguno

11



2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente de sexo femenino con 43 afios de edad que ingresa al area de emergencia
del Hospital de Especialidades de FF.AA.N°1 por presentar un cuadro clinico de
aproximadamente 1 semana de evolucion caracterizado por dolor abdominal tipo
colico localizado en el epigastrio con irradiacion al hipocondrio derecho acompafiado
de nauseas y vomitos, escala de Eva (8/10). El servicio de emergencia prescribe
Lactato Ringer 1000 ml IV 80cc/h, Tramadol 100 mg + Metoclopramida 10 mg diluido
en 100cc de Solucion Salina pasar en 30 minutos, se solicita examenes de
laboratorio ademas de una ecografia de abdomen superior y valoracién por el
servicio de cirugia general. Se evidencia en la ecografia una vesicula biliar de
paredes gruesas cuyo interior presenta numerosos calculos. Se conversa con

médicos tratantes y se decide dar ingreso para cirugia el dia 16/05/2021.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Estado de conciencia: Paciente orientada, en tiempo, espacio y persona
Signos vitales:

e Presion arterial: 130/80 mmHg

e Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto

e Frecuencia respiratoria: 22 respiraciones por minuto
e Temperatura: 37,2 °C

e Saturacion de oxigeno: 98%

Medidas Antropomeétricas

e Talla: 165 cm
e Peso: 67 kg

e IMC: 24.6 (normal)
12



Piel- mucosas: palidez generalizada, deshidratada, ausencia de lesiones y edemas.

Cabeza: normacéfalo, buena implantacion del cabello, sin presencia de cicatrices y

nodulos.

Ojos: pupilas simétricas, isocoricas, con movimientos oculares normales.
Nariz: simétrica con fosas nasales permeables.

Boca: mucosa deshidratada, lengua saburral.

Oidos: simétricos, conducto auditivo externo permeable, sin presencia de

secreciones.
Cuello: mavil, pulsos carotideos palpables, sin presencia de nddulos ni edemas.

Torax: simétrico, elasticidad y expansibilidad toracica disminuida, movimientos

respiratorios superficiales.

Abdomen: abdomen suave, depresible y doloroso a la palpacion superficial y

profunda en hipocondrio derecho (signo de Murphy positivo).
Miembros superiores e inferiores: simétricos, moviles, sin lesiones.

Genitales: normales

Valoracion por patrones funcionales (Marjorie Gordon)
Patron 1: Percepcion/Manejo de la Salud: Paciente es consciente de su estado de
salud y de la cirugia que se le va a realizar.

Patron 2: Nutricional/Metabdlico: Paciente pesa 67kg, mide 1.65 cm, con un indice
de masa corporal de 24.6 (normal), su piel y mucosas deshidratadas, nauseas y

vomitos en pequefias cantidades.

Patron 3: Eliminacion: Paciente manifiesta no presentar molestias al momento de

realizar sus deposiciones, sus heces son acélicas, duras y en poca cantidad, diuresis

13



amarilla y transparente, sus habitos de eliminacion son 1 a 2 evacuacion diaria y de 3

a 4 micciones.

Patron 4: Actividad/Ejercicio: Paciente guarda reposo por intensidad de dolor por

lo cual se encuentra en actividad limitada.

Patron 5: Suefio y Descanso: Paciente manifiesta tener problemas para conciliar el

suefio debido al dolor tipo célico que presenta.

Patron 6: Cognitivo/Perceptual: Paciente orientada en tiempo, persona y espacio,

comunicacion adecuada, consiente.

Patrén 7: Autopercepcion y Autoconcepto: Manifiesta sentirse comoda consigo
misma, esta conforme con su apariencia fisica, se considera una persona alegre y

optimista.

Patron 8: Roles y Relaciones: Manifiesta tener una buena relacién con su familia 'y

amigos.

Patron 9: Sexualidad/Reproduccién: Paciente refiere que presento menarquia a los
12 afios de edad, y su periodo menstrual es regular, es sus tres embarazos no

presento problemas, manifiesta tener una vida sexual activa.

Patrén 10: Adaptacion/Tolerancia al Estrés: Paciente refiere estar un poco

intranquila por la cirugia que le van a realizar.

Patron 11: Valores y Creencias: Es catolicay cree en Dios.

Patrones Funcionales Alterados

e Patron 2: Nutricional/Metabdlico
e Patron 4: Actividad/Ejercicio
e Patron 5: Suefio y Descanso

e Patron 10: Adaptacién/Tolerancia al Estrés

14



2.4 Informacion de Exdmenes Complementarios Realizados

Bioquimica Sanguinea

Resultado Referencia
Amilasa 109 U/L 30 - 100
Bilirrubina Total 3,30 mg/dl 0,00 - 1,20
Bilirrubina Directa 2,63 mg/dl 0,00 - 0,30
Bilirrubina Indirecta 0,68 mg/dl 0,00 — 70
Creatinina 0,80 mg/dl 0,50 - 1,30
Fosfatasa Alcalina 100 U/L 35-104
Glucosa 160 mg/dl 70 — 100
Lipasa 54,8 U/L -38
Sodio 133 mmol/L 136 — 145
Potasio 3,8 mmol/L 3,5-5,1
Cloro 107,5 mmol/L 95 -108

Biometria Hematica

Resultado Referencia
Gloébulos Blancos 9,8 x103/ul 4,40 — 10,00
Hemoglobina 12,1 g/dl 12,6 — 16,4
Hematocrito 34,5 %38,0 — 48,0
Plaquetas 145 x103/ul 150 - 450
Neutroéfilos 6,48 x103/ul 2,00 — 8,00
Linfocitos 2,47 x103/ul 1,00 — 4,40
Monocitos 0,60 x103/ul 0,08 — 0,88
Recuento de Glébulos Rojos 4,95 M/UI 3,9 - 5,6




Informe Ecografia Abdominal

Paciente de sexo femenino de 43 afios de edad, se le realiza una ecografia de
abdomen superior la cual permite visualizar una vesicula biliar de 8 cm de largo por
4 cm de diametro, con paredes gruesas de 3mm, presencia de liquido prevesicular,
cuyo interior presenta numerosos calculos. Signo de Murphy ultrasonografico

positivo.

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: Abdomen Agudo
Diagnostico diferencial: Cdlico Biliar

Diagndstico definitivo: Colecistitis Aguda.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Con las manifestaciones del cuadro clinico del paciente, la valoracion integral por
parte del personal médico y enfermero y gracias a los examenes realizados, se logro

dar como diagndstico definitivo: colecistitis aguda
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FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS DE DATOS
NANDA: 00132

NOC: 2102
NIC: 2210 [ Dolor Agudo (00132) ]
M 3 ]
E R/C: Agente lesivos biolégicos (inflamacién de la E/P: Dolor abdominal, nduseas y vomitos
T vesicula biliar)
A
s . .
Dominio: (V) Salud Percibida / CSCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1,23 |45
| ' ~N - <
N Clase: (V) Sintomatologia — B;)L"Sregzdom'”a'
T Y y Vomitos X X
o ) \_ J

Etiqueta: Nivel de Dolor (2102)

9 ) / \
E l ACTIVIDADES

N - N - Controlar signos vitales antes, durante y después de la

c Campo: Fisiolégico Basico administracién de medicamentos.

| \ y - Administracion de medicamentos, dosis y frecuencia de
p . analgésicos correctos.

° Clase: (E) Fomento de la comodidad fisica - Posicién para aliviar el dolor.

N \ J ' - Indicar al paciente que debe comer porciones de comidas

. pequefias todo el dia en lugar de tres comidas.

- Tome liguidos al menos una hora antes o después de la
Etiqueta: (1400) Manejo del dolor K comida en lugar de hacerlo junto con la comida. /




7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
valores normales

El presente proceso de atencién de enfermeria se basé en el modelo de Marjorie

Gordon y sus patrones funcionales.

Al momento del ingreso de la paciente a nuestra casa de salud se valoré los

siguientes parametros:

e Control de signos vitales

e Intensidad del dolor

e Control de Ingesta y Eliminacion

e Canalizacién de via periférica permeable

e Administracion de medicacion

Se decide realizar la intervencion quirdrgica debido a los hallazgos encontrados en la
ecografia abdominal en la cual se pudo evidenciar la presencia de célculos en la

vesicula por tal motivo se procede a dar inicio al tratamiento.
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2.8 Seguimiento

Dia 1 - 13/5/2021

Paciente de sexo femenino con 43 afios de edad que ingresa al area de emergencia
del Hospital de Especialidades de FF.AA.N°1 por presentar un cuadro clinico de
aproximadamente 1 semana de evolucién caracterizado por dolor abdominal tipo
cOlico localizado en el epigastrio con irradiacion al hipocondrio derecho acompafiado
de nduseas y vomitos, escala de Eva (8/10). El servicio de emergencia prescribe
Lactato Ringer 1000 ml IV 80cc/h, Tramadol 100 mg + Metoclopramida 10 mg diluido
en 100cc de Solucion Salina pasar en 30 minutos, se solicita examenes de
laboratorio ademas de una ecografia de abdomen superior y valoracion por el
servicio de cirugia general. Se evidencia en la ecografia una vesicula biliar de
paredes gruesas cuyo interior presenta numerosos calculos. Se conversa con

meédicos tratantes y se decide dar ingreso para cirugia el dia 16/05/2021.

Reporte de Enfermeria (SOAPIE)
S: Paciente refiere sentir dolor en la zona abdominal y nauseas.

O: Paciente de sexo femenino de 43 afios al momento de valoracién se encuentra
consciente, orientada en tiempo y espacio, piel y mucosas pélidas y deshidratas,
abdomen suave, depresible y doloroso a la palpacién superficial y profunda en
hipocondrio derecho (signo de Murphy positivo), escala de EVA 8/10, PA=130/80
FC=110 FR=22 T=37,2 S02=98%. Ha presentado 1 vomito con contenido alimenticio
de un volumen de 150 cc, eliminacion vesical e intestinal conservadas vy

espontaneas.

A: Dolor agudo R/C agentes lesivos biologicos (inflamacion de la vesicula biliar) E/P

dolor abdominal, nduseas y vomitos.
P: Paciente disminuira escala del dolor

Paciente no presentara nauseas ni vomitos
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I: Paciente en posicion semiflower
Canalizacion de via periférica
Administracion de medicacion prescrita
Control de signos vitales

Monitorizar ingestas y excretas
Medidas de confort

E: Paciente estable, con signos vitales normales, disminuyo su dolor escala de EVA

4/10, no presenta nauseas ni vomitos.

Dia 2 — 14/05/2021

Paciente es trasladada del servicio de emergencia al servicio de cirugia general en
espera de cirugia programada (colecistectomia laparoscopica) médicos realizan

valoracion e indican Tramadol + paracetamol 1 tab cada 8 horas.

Reporte de Enfermeria (SOAPIE)
S: Paciente no refiere molestias.

O: Paciente de sexo femenino de 43 afios al momento de valoracion se encuentra
consciente, orientada en tiempo y espacio, piel y mucosas ligeramente palidas y
semihidratas, con via periférica permeable en miembro superior derecho, abdomen
suave, depresible y doloroso a la palpacion profunda, PA=118/78 FC=70 FR=12
T=36,2 S02=95%, eliminacion vesical e intestinal conservadas y espontaneas.

A: Riesgo de infeccion en zona de puncion del catéter R/C procedimiento invasivo
P: Paciente no presentara signos de infeccion en zona de puncién
I: Administracion de medicacion prescrita

Control de signos vitales
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Monitorizar ingestas y excretas
Medidas de confort

E: Paciente estable, con signos vitales normales, no presenta signos de infeccion en

zona de puncion.

Dia 3 - 15/05/2021
Médicos tratantes refieren las siguientes indicaciones:

e NPO a partir de las 17:00
e Firmar consentimiento informado y autorizacion

e Colocar medias antiembolicas

Reporte de Enfermeria (SOAPIE)
S: Paciente refiere estar un poco intranquila por la cirugia que le van a realizar.

O: Paciente de sexo femenino de 43 afios al momento de valoracién se encuentra
consciente, orientada en tiempo y espacio, piel y mucosas hidratadas, con via
periférica permeable en miembro superior derecho, abdomen suave, depresible y
doloroso a la palpacion profunda, PA=108/72 FC=72 FR=18 T=36,3 S02=98%,

eliminacién vesical e intestinal conservadas y espontaneas.
A: Ansiedad R/C proceso de la enfermedad

P: Brindar apoyo emocional a la paciente

I: Administracién de medicacion prescrita

Control de signos vitales

Monitorizar ingestas y excretas

Medidas de confort

E: Paciente estable y tranquila, con signos vitales normales.
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Dia 4 - 16/05/2021
Profilaxis antibi6tica

Ciprofloxacina 200mg IV, preinduccién, como Unica dosis

Nota post operatoria: Bajo anestesia general se realizd colecistectomia
laparoscopica en paciente femenina de 43 afios de edad con diagnostico de

colecistitis aguda, cirugia sin complicaciones.

e Durante la cirugia se transfunde 1000 cc de liquido intravenoso.

e Sangrado aproximado 25 cc

Indicaciones
Paracetamol 1 GR IV STAT

Iniciar bomba Tramadol 100 mg + Metoclopramida 10 mg 4 cc/h

Reporte de Enfermeria (SOAPIE)
S: Paciente refiere sentir dolor en la zona operatoria.

O: Paciente de sexo femenino de 43 afios con diagnéstico de colecistitis aguda a
quien se realizd una colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general al
momento de valoracion se encuentra consciente, orientada en tiempo y espacio, con
nauseas sin emesis, Eva 7/10, hemodinamicamente estable, herida quirdrgica
cubierta sin estigmas de sangrado activo, PA=139/89 FC=78 S02=100%, FIO2= 30%

A: Dolor R/C Intervencion quirargica E/P Facies de dolor y Manifestaciones verbales

de la paciente
P: Paciente disminuira escala del dolor

Mantener limpia y seca herida quirtrgica
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I: Administracion de medicacién prescrita
Control de signos vitales

Monitorizar ingestas y excretas

Medidas de confort

E: Paciente estable y tranquila, PA =120/80, FC = 80, SO2 = 94%, disminuyo sSu
dolor EVA 2/10, herida quirargica limpia y seca.

Paciente ingresa al servicio de cirugia general a las 13:00 pm

Prescripcion por el servicio de cirugia general

¢ NPO por 6 horas luego dieta blanda

e Control de signos vitales

e Control de ingesta y excretas

e Control de apésitos y herida

e Semifowler por 6 horas luego ambulatorio asistido

e Medias antiembolicas

¢ Incentivometro respiratorio 15 min/h

e Lactato de Ringer 1000ml pasar 40cc/h

e Tramadol 400mg + Metoclopramida 10 mg diluido en 100 ml de solucion salina
pasar en bomba a 4 cc/h

e Ketorolaco 30mg IV cada 8 horas

e Omeprazol 40mg IV QD

e Enoxaparina 40 mg SC en muslo QD a las 22:00
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La administracion de los medicamentos e indicaciones son realizadas de manera
correspondiente por parte del personal de enfermeria, la paciente evoluciona
satisfactoriamente tolera dieta, no muestra expresion facial de dolor, los apositos
estan limpios y secos, se encuentra en espera de valoracion por parte del servicio de

de cirugia general.

Dia 5 - 17/05/2021

Evolucién favorable de la paciente por lo que se decide dar alta y control por

consulta.

2.8 Observaciones

El proceso de atencion de enfermeria estuvo enfocado en una paciente femenina de
43 afos de edad, la cual fue diagnosticada con Colecistitis Aguda. Al momento de
presentar las molestias en su estado de salud la paciente fue llevada por su esposo
al area de emergencias del Hospital de Especialidades de FF.AA.N°1 donde recibi6
atencion médica, se le realizan los respectivos examenes los cuales ayudan a
confirmar el diagnéstico de una colecistitis aguda, por lo cual se decide dar ingreso

para una cirugia programada.

El dia de la cirugia fue trasladada al area de quiréfano donde fue intervenida
quirargicamente, se le brindd un adecuado tratamiento acorde a la manifestacion
clinica presentada, consiguiendo una evolucion favorable dentro de los 5 dias de
hospitalizacion. La paciente fue dada de alta bajo el cuidado de su esposo quien
estuvo colaborando en su recuperacion, al cual se le explica las medidas a tomar tras

la alta hospitalaria.
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CONCLUSION

En conclusion, puedo decir que la realizacion de este estudio de caso basado en
una Colecistitis Aguda fue de mucha importancia ya que me permitid profundizar y
conocer mas a fondo sobre esta patologia. Y a su vez se pudo poner en ejecucion
intervenciones de enfermeria enfocadas en las necesidades requeridas por la

paciente para su recuperacion.

Se utiliz6 como herramienta fundamental la valoracion por patrones funcionales de
Marjory Gordon, la cual nos permite conocer los problemas y necesidades de salud
de la paciente y a la vez nos ayuda a determinar un diagnostico prioritario en base a
los patrones alterados y asi poder elaborar un plan de cuidados de calidad y

calidez, obteniendo resultados eficaces.
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Fig. 2 Vesicula normal vs Vesicula inflamada
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Ecografia patologica
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