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RESUMEN

La litiasis biliar fue la principal causa de morbilidad con 43.673 dados de

alta de hospitales (INEC, 2019).

El caso clinico es de una paciente de sexo femenino de 29 afios de edad
que acude al Hospital Alfredo Noboa Montenegro por consulta externa por
presentar dolor abdominal en hipocondrio derecho tipo coélico de intensidad 8/10
de acuerdo a la escala de EVA, signo Murphy positivo, acompafiado de nausea

gue llegan al vomito se evidencia fascie algicas mas fiebre termo cuantificada.

Se realiza pruebas de laboratorio donde se evidencia neutrofilia sin
leucocitosis se procede a realizar un eco abdominal en higado y vias biliares en
donde se encuentra en vesicula biliar un engrosamiento de la pared, tamafio
5,72 x 3,42cm, con abundantes imagenes hiperecogénicas (mas de 7) siendo la
de mayor diametro de 2cm aproximadamente y dan sombra posterior, con un
diagnéstico de colelitiasis, por donde médico tratante valora y programa para

procedimiento quirdrgico, por parte de enfermeria

Se realiza la anamnesis en donde manifiesta que tiene antecedente
quirargico con una abdominoplastia hace 7 afios, antecedentes ginecologico G
1, C1, antecedentes personales madre hipertensa, diagnostico de pacientes es
llevada al servicio de cirugia por el personal de consulta externa, prueba COVID

negativa, con visita pre anestésica.

Palabras claves: colelitiasis, vesicula biliar, dolor, antecedentes, abdominal

Vil



ABSTRACT

Gallstones were the main cause of morbidity with 43,673 discharged

from hospitals (INEC, 2019).

The clinical case is of a 29-year-old female patient who came to the Alfredo
Noboa Montenegro Hospital for outpatient consultation due to colic-type
abdominal pain in the right hypochondrium of intensity 8/10 according to the VAS
scale, positive Murphy sign. Accompanied by nausea that reaches vomiting, algic

fasciae are evident, plus quantified thermo fever.

Laboratory tests are performed where neutrophilia without leukocytosis is
evidenced, an abdominal echo is performed in the liver and bile ducts, where a
thickening of the wall is found in the gallbladder, size 5.72 x 3.42cm, with
abundant hyperechoic images ( more than 7) being the one with the largest
diameter of approximately 2cm and giving a posterior shadow, with a diagnosis
of cholelithiasis, whereby the treating doctor assesses and schedules a surgical

procedure by nursing

The anamnesis is carried out where it is stated that she has a surgical
history with an abdominoplasty 7 years ago, gynecological history G 1, C1,
personal history of hypertensive mother, diagnosis of patients is taken to the
surgery service by outpatient staff, negative COVID test, with pre-anesthetic
visit.

Keywords: cholelithiasis, gallbladder, pain, antecedents, abdominal



INTRODUCCION

A J. Zarate et al (2017) La vesicula biliar es un 6rgano ovalado cuya
funcidén es albergar y concentrar la bilis, que luego pasa a través del saco al
colédoco y luego a la segunda parte del duodeno.

Se cuantifica que de 7 a 10 cm de largo y puede contener de 30 a 50 ml
de bilis, con una capacidad de hasta 300 ml cuando hay algun tipo de obstruccién
en el tracto de salida.

Los célculos biliares son piedras dentro de la vesicula biliar. La génesis
de esta enfermedad es la presencia de un exceso de colesterol en la bilis. Se ha
comprobado que la aparicion de nuevas herramientas, especialmente técnicas
de diagndstico, brindan una pronta la deteccion de la enfermedades de la
vesicula biliar, asi como el descubrimiento oportuno y preciso de sus
complicaciones, reducen las tasas de morbilidad y mortalidad. La
colecistectomia es el primer método laparoscopico que ha ido sustituyendo a la
técnica abierta, por sus ventajas. Ademas, el uso de menos incisiones, lo que
significa mas experiencia en el equipo de cirugia y anestesia, ha reducido el
tiempo en la que el paciente pase hospitalizado significativamente el tiempo de
recuperacion postoperatoria; Puede considerarse seguro en forma ambulatoria.

Presentamos el caso clinico de una paciente colecistectomizada 29 que
recibid cuidados de enfermeria con atencién personalizada, en el preoperatorio,
la paciente refirié sentirse ansiosa antes de la intervencion, y tranquilizé al equipo

de enfermeria antes de la realizacion de la intervencion quirdrgica



.  MARCO TEORICO

Colelitiasis
Lindenmeyer (2021) afirma “la colelitiasis es la presencia de uno o mas

calculos en la vesicula biliar” (p. 1).

Estructura de la vesicula biliar

La vesicula biliar es un saco en forma de pera que recibe todos los
conductos biliares extrahepaticos que conectan el higado con el duodeno. Los
conductos biliares izquierdo y derecho se unen al higado y se fusionan en un
conducto biliar comdn. La vesicula biliar anatomicamente se encuentra en la

parte inferior del higado.

La seccibn del conducto cistico, conectala vesicula biliar
con dos conductos hepéticos. La union del conducto hepatico y el conducto
cistico forman el colédoco, que desemboca con el conducto pancreatico en

el duodeno (Diplomado en Ultrasonografia Médica, 2018).

Diagnostico

Los métodos para diagnosticar las enfermedades de la vesicula biliar
incorporan realizarse analisis de sangre e imagenes médicas. Un hemograma
completo demuestra si hay un aumento en la cantidad de glébulos blancos, lo
gue indica inflamacion o infeccién. Pruebas como la bilirrubina y las pruebas de

funcién hepatica pueden mostrar si la inflamacién esta involucrada en el arbol



biliar o la vesicula biliar, y si esta asociada con hepatitis, la lipasa o la amilasa

pueden estar elevadas en la pancreatitis.

Una radiografia abdominal o una tomografia computarizada es una forma
de imagen que se puede usar para examinar la vesicula biliar y los érganos
adyacentes. Otras opciones de imagenes incluyen MRCP (imagenes por
resonancia magnética de los conductos biliares), ERCP y colangiografia
percutanea o intraoperatoria. La tomografia computarizada (TC) de la vesicula
biliar es una prueba de imagen nuclear que se utiliza para evaluar el estado de

la vesicula biliar. (Argueta F, 2017)

Sintomas y Signos
Los sintomas frecuentes son nauseas, vomitas, no llegan a la fiebre o
escalofrios, a la palpacion del abdomen en la regién del epigastrio pueden

presentar dolor sin irradiacion. (Lindenmeyer, Manual MS, 2021)

Concepto de colecistectomia

Segun la Real Academia Espafiola (2021) “ La colecistectomia es la
extirpacion quirurgica de la vesicula biliar” para la extirpacién de la vesicula que
esta inflamada, infectada o bloqueada por calculos biliares hay dos alternativas

en la cuales se puede ir encaminado una de ellas es abierta o laparoscopica.

Colecistectomia laparoscépica

Se retira la vesicula biliar donde se realiza pequefas incisiones en

el abdomen. (American College of Surgeons, 2017)



e Colecistectomia abierta

La vesicula biliar se extrae por medio de una incision en el lado derecho

debajo de la caja toracica (American College of Surgeons, 2017)

Complicaciones

La colecistectomia tiene un riesgo minimo de complicaciones, que
incluyen: fuga de bilis, sangrado infeccion, dafio a las
estructuras adyacentes, como el conducto biliar, el higado y el intestino delgado
riesgos de la anestesia general, como coagulos de sangre y neumonia.
(Mayoclinic, 2021)

Técnica quirurgica

Posicion del paciente y del Equipo Quirurgico

e Posiciéon Europea

El paciente en posicién decubito dorsal, piernas separadas, el cirujano se

para entre ellos y asistente se ubica de lado derecho o izquierdo.

e Posicion Americana

El paciente esta en decubito dorsal y el cirujano se para en el lado

izquierdo del paciente, alado el ayudante que es el que va manipular la camara

y un asistente al frente.

Conversion

Vera at. al (2019) sostiene que la intervencién quirdrgica como una

colecistectomia laparoscopica puede convertirse a una colecistectomia a abierta



en algunos casos se deber mantener un umbral para la conversion de este
procedimiento esto puede pasar cuando la anatomia del paciente no es clara,
sangrado excesivo, varios vasos sanguineos en la vesicula biliar o un conducto
cistico muy grande. Si no sea logrado identificar la union de la vesicula biliar y el
conducto cistico a los 30minutos desde que se ha iniciado la intervencién
quirargica como es la colecistectomia laparoscépica debe convertirse en una

colecistectomia abierta.

Procedimiento Quirargico

En la Colecistectomia (laparoscopica) se realiza 4 incisiones en el
abdomen se inserta un tubo con una camara de video, en donde se realizo una
de las incisiones en cavidad abdominal. En la intervencion quirargica el cirujano
mira el monitor que se encuentra en la sala de operaciones mientras usan
instrumentos quirargicos insertados a través de otras incisiones en el abdomen

para extirpar la vesicula biliar. (Scott , 2021)

Luego, es posible que le hagan una prueba de imagen, como una
radiografia o una ecografia, ya que puede existe la posibilidad de encontrar
calculos biliares u otros problemas de via biliar . Luego se suturan las incisiones
y lo llevan al area de recuperacion. La colecistectomia laparoscopica toma de

una a dos horas. (Scott , 2021)

Colecistectomia (abierta) el cirujano realiza una incision de 15 cm en el
abdomen debajo de las costillas en lado derecho, los musculos y tejidos se
retraen para observar el higado y la vesicula biliar, luego el cirujano extrajo la
vesicula biliar se pasa a proceder a su turar y llevar al paciente al area de
recuperacion que toma de unas dos horas (Scott , 2021)
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Postoperatorias.

Los pacientes en estado postoperatorio se administran por lo general con
analgésicos IV y se encarga continuar con AINE. Se reinicia la alimentacion via
oral como sea tolerada por el paciente y deambula después de 6 horas de la
intervencién quirdrgica, el alta hospitalaria del paciente se da dentro de las 24 o
48 horas postoperatorio, una vez dada el alta se le indica que se le dara siguiente

para valorar su evolucién. (Chama Naranjo et al., 2021).



1.1Justificacién

En 2019, los calculos biliares fueron la principal causa de morbilidad en

las mujeres con 31.056 altas hospitalarias notificadas.

La colecistectomia es un procedimiento quirdrgico realizado con
frecuencia, esta técnica quirdrgica parece haber alcanzado un nivel dificil de
superar, hasta que surgio la colecistectomia laparoscopia que es menos invasiva

con mayores ventajas y que causo una autentica revolucion

La cirugia laparoscoépica o como también se la conoce ( COLELAP) haido
alcanzando un lugar relevante en la practica médica, en la actualidad se

considera un método preferido para la realizacion de una colecistectomia

Mediante el uso del proceso de enfermeria, intervendremos en la forma
en que gestionamos el cuidado personal de los pacientes que han
sido sometidos a una colecistectomia y los cuidados que tenemos que dar a las

incisiones si fuera laparoscoépica o cortes si fuera abierta.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente de femenina

de 29 anos de edad colecistectomizado.

1.2.2 Objetivos especificos

e Recoger los datos clinicos del paciente y valorar de acuerdo a los
patrones de Marjory Gordon

e Determinar los factores que con lleva una colecistectomia pase una
laparoscépica a una abierta

e Disefiar un plan de cuidado para el paciente postquirdrgico para su

pronta recuperacion.



1.3 Datos generales del paciente

Nombres completos: N.N

Fecha de nacimiento: 24/06/1962
Edad: 29 afios

Sexo: Femenino

Estado Civil: Union Libre

Hijos: 1

Raza: Mestiza

Lugar de Nacimiento: Montalvo

Lugar de Residencia: Guaranda
ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Paciente de sexo Femenino de 29 afios de edad ingresa por consulta
externa refiere dolor en hipocondrio derecho con dolor tipo colico escala de EVA
9/10, signos de Murphy positivo desde el mes de noviembre por lo cual se realiza
un eco abdominal, con enfoque en higado y en vias biliares en donde se
encuentra célculos en la vesicula, teniendo como relacion ingesta de comida
grasa, se acomparfa de nausea que no llega al vémito, se evidencia fascie algica
donde el médico tratante valora y programa procedimiento quirdrgico

(COLELAP) para el dia 08/02/2022

Antecedentes patologicos

APP no refiere



AQX abdominoplastia hace 7 afios
Cesarea hace 4 afios

APG G1 PO C1AO0

Alergia No refiere

APF madre hipertensa

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

Paciente presenta dolor tipo célico en hipogastrio derecho se realiza
examenes de laboratorio y en el eco se evidencia un engrosamiento de la pared,
tamafio 5,72 x 3,42 cm aproximadamente y dan sombra posterior médico tratante

valora y programa procedimiento quirargico (COLELAP) para el dia 08/02/2022

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)
PA 100/70 FC 110 FR21 T36 PESO76 KG TALLA 168 IMC 26.9

CABEZA normo cefalica, facie algica

0JOS isocdricos, normo relativos a la luz y acomodacion

OIDOS permeables

NARIZ fosas permeable

BOCA mucosa orales himedas

CUELLO simétrico, mévil, sin adenopatias

TORAX expansible, simétrico

PULMONES murmullo vesicular conservado, sin ruido sobre afiadidos
CORAZON normo fonético, sin soplos.

ABDOMEN suave, depresible doloroso a la palpacion a nivel de hipocondrio

derecho sin irradiacion, RHA presente, signos de Murphy positivo



EXTREMIDADES tono y fuerza conservada llenado capilar y pulsos distales

presentes
Valoracion de enfermeria por patrones funcionales (teoria de Marjory

Gordon).

Patron 1: percepcién-manejo de la salud

Paciente manifiesta que no consume ninguna sustancia psicotropica, no
bebe, no tiene ninguna alergia, ha seguido con el esquema de vacunacion, y se
ha puesto hasta la 3 era vacuna contra el COVID 19, manifiesta que desea que

Su recuperacion sea pronta Patron no alterado

Patrén 2: nutricional - metabdlico.
Paciente presenta arcadas, pero no llega a vomitar, peso 76 KG, talla 168
cm, IMC 26.9 presenta sobrepeso, paciente refiere que come en la calle teniendo

como relacion ingesta de comida grasa. Patron alterado

Patrén 3: eliminacion.
Paciente realiza sus micciones normales deposiciones 1 vez al dia.

Patrén no alterado

Patron 4: actividad-ejercicio.
Paciente manifiesta que no realiza ejercicios y que solo camina cuando
va a ver a su hija que se encuentra en estado de sedentarismo, se manifiesta un

deterioro de la movilidad fisica por la intervencion quirdrgica. Patron Alterado
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Patrén 5: suefio y descanso.

Paciente duerme aproximadamente 8 horas, no presenta problemas de

suefo. Patron no alterado. Patrén no alterado

Patrén 6: cognitivo-perceptual.

Paciente orientado, consciente del porque el ingreso a esta casa de salud,
Sus facies algias reflejan dolor 8/10 en la escala de EVA. Sus facies reflejan
expresiones de dolor 8/10 en la escala de EVA, menciona sentir miedo por su

estado de salud y procedimiento quirargico. Patron alterado.

Patrén 7: autopercepciéon y autoconcepto.

Paciente orientado, conversa, pregunta con mucha frecuencia al

personal médico sobre su situacion. Patron no alterado.

Patrén 8: rol y relaciones.

Paciente en la actualidad vive con sus padres y su hija tiene buena

relacion. Patron no alterado.

Patron 9: sexualidad-reproduccion.

Paciente no presenta ninguna alteracion en la sexualidad. Embarazo 1.

Patron no alterado

11



Patron 10: adaptacion - tolerancia al estrés

Paciente se encuentra con un estado de tensidén/ansiedad por estar
hospitalizada después de saber que entrara a quir6fano y pueda salir algo mal,
como parte del personal de salud se le brinda apoyo que todo saldré bien. Patrén

alterado.

Patron 11: valores y creencias.
Paciente refiere que es de religion catdlica de una manera voluntaria que

cree en Dios y reza todos los dias. Patron no alterado

Patrones alterados

e PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO.
e PATRON 4: ACTIVIDAD-EJERCICIO.
e DOMINIO 6. COGNITIVO Y PERCEPTUAL

e DOMINIO 10: ADAPTACION / TOLERANCIA AL ESTRES

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados
Tabla 1 EXAMENES COMPLEMENTARIO

BIOMETRIA

NOMBRE VALOR UNIDAD VALOR

FACTOR REFERENCIAL
GLOBULOS 8.88 10~ 3/UL 450 - 11.00
BLANCOS
GLOBULOS 4.62 10" 6/UL 450 - 5.00
ROJOS
HEMOGLOBINA | 14.4 g/dL 120 - 16.0
HEMATOCRITO |41.6 % 37 - 54
VOL. CORP. 90.0 fL 80.0 -100.0
MEDIO

12




HEMO. 31.2 pg 27.0-32.0

CORP.MEDIO

CONC. HGB. 34.6 g/dL 31.0-37.0

CORP. MEDIO

(MCHC)

DIST. GB ROJOS fL 37.0 - 51.0

-SD

DIST. GB ROJOS % 11.0 -15.0

CVv

PLAQUETAS 37.4 10" 3/UL 150 - 450

VOL. PLAQUET. fL 70 - 11.0

MEDIO (MPV)

RETICULOSITOS % 05 - 25

FORMULA LEUCOITARIA

NEUTROFILO 57 % 50.0- 73.0

LINFOCITO 57 % 30.0- 38.0

MONOCITO 35 % 0.0 -12.0

EOSINOFILOS 6 % 0.0 - 30

BASOFILO % 00 - 10

ELECTROLITOS

ELECTROLITOS COBAS

SODIO 139.0 mol/ L 136 — 148

POTASIO 4.07 mol/ L 3.50 -4.50

CLORO 103.1 mol/ L 96 - 104

GASOMETRO

SODIO mol/ L 132 - 140

POTASIO mol/ L 45-49

CLORO mol/ L 96 - 104
GRUPO SANGUINEO

GRUPO A

SANGUINEO
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TIEMPO DE PROTOMBINA

TIEMPO DE 11.3 seg 14 seg
PROTOMBINA
(TP)
GLUCOSA EN AYUNAS
GLUCOSA EN 90.0 mg/dL 70 — 100 mg/dI
AYUNAS
UREA
UREA 21.4 mg/dL 10 - 45 mg/dl
CREATININA
CREATININA 0.60 mg/dL 0.5- 0.9 mg/dl
mujer
0.7 - 1.2 mg/dl|
hombre
BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA 0.51 mg/dL 5.0 mg/dl RN
TOTAL 12.0 mg/dl <5
dias
1.5 mg/dl <1 mes
1.1 1.5 mg/dl
adultos
BILIRRUBINA DIRECTA
BILIRRUBINA 0.20 mg/dI HASTA 0.20
DIRECTA mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA
BILIRRUBINA 0.31 mg/dI 0.2-0.8
INDIRECTA
TGP
HOMBRES
hasta 40 mg/dl
TGP 250 It MUJERES hasta

32 U/L
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AMILASA

AMILASA 92 28 - 100 U/L 28- 100
LIPASA
LIPASA 56.1 13 - 60 U/L 13- 60 U/L

15




ECOGRAFIA ABDOMINAL

HIGADO: de forma conservada, bordes lisos, tamafio normal. Via biliar
intrahepatica no dilatada. Via biliar extrahepatica de calibre normal. Parénquima
presenta ecogenicidad normal, de forma difusa con pérdida de la transmision
correspondiente a degeneracion grasa, grado 1, sin lesiones focales

VESICULA BILIAR con engrosamiento de la pared, tamafio 5,72 x 3,42cm, con
abundantes imagenes hiperecogénicas (mas de 7) siendo la de mayor diametro

de 2cm aproximadamente y dan sombra posterior.

RINON 1ZQUIERDO: De situaciéon y movilidad conservada de 97mm x 49mm,
bordes regulares, parénquima renal 19mm (homogéneo).No se aprecian

imagenes litiasicas en su interior

RINON DERECHO: De situacion y movilidad conservada de 99mm x 48mm,
bordes regulares, parénquima renal 17mm (homogéneo) No se aprecian

imagenes litiasicas en su interior

VEJIGA: Paredes regulares, llenado correspondiente a sedimentacion

suficiente. Se observa imagen hiperecogénica

16



2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo y
formulacién de diagnéstico enfermero.

- Diagnostico presuntivo: colelitiasis /coledocolitiasis

- Diagnostico diferencial: colecistitis, coledocolitiasis y colelitiasis

- Diagnaostico definitivo: Colelitiasis

2.6 Anédlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Al realizarle el examen fisico y complementarios podemos darnos cuenta
que la paciente en una de la patologia de la via biliar su diagnostico es una

colelitiasis acompafiada de dolor tipo célico, nauseas que llegan al vomito.
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NANDA: 00123 Dominio 12. Confort

NIC: 1400
NOC: 2505 Clase 1. Confort fisico
DX. Dolor agudo (00123)
3
g v
R/C: intervencién quirdrgica(colelap) E/P: Autoinforme de intensidad del dolor usando escala
de EVA, expresion facial de dolor en hipocondrio
)
M ( 3 \ derecho.
E Dominio: salud fisioldgica
T b d / \
f ] Lo ) ESCALA DE LIKERT
A Clase: respuesta terapéutica
s o ) — \ INDICADORES 112|3|4|5
\ ) Etiqueta: recuperacion quirurgica,; ) X
. . Dolor
postoperatorio inmediato
\- " Drenado del apdsito X
H Cefalea X
— Nausea X
! [ Campo: Fisiolégico basico J k /
N
T [ Clase: fomento de la comodidad fisica ] / \
E )
ACTIVIDADES
R Etigueta: Manejo del dolor e Asegurarse que el paciente reciba los
analgésicos correspondientes
v e Verificar el nivel de molestias del paciente.
e Utilizar medidas de control antes de que se muy
e intenso.
e Fomentar periodos de descanso, sueno
adecuado que faciliten el alivio del dolor.
18 e  Seguir valorando el dolor con la escala de EVA

N /




NANDA: 00146
NIC: 1402
NOC: 00146

Dominio 9. Afrontamiento/ Tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta de afrontamiento
DX. ansiedad (00146)

r

|

’

3
g v
R/C: Factores estresante. E/P: angustiada manifiesta que puede salir
algo mal en la intervencidn quirargica.
“ 3\
Dominio: Afrontamiento/tolerancia al estrés
N / ESCALA DE LIKERT \
Clase: respuestas de afrontamiento
N g INDICADORES 1] 2 31415
( . ) A Utiliza técnicas relajacion X
Etiqueta: autocontrol de la ansiedad E——) para reducir ansiedad
Refiere dormir de forma
\. J
adecuada
Controla larespuesta de la X
ansiedad
Campo: Conductual Conserva relaciones X
ksociales /
[ Clase: fomento de la comodidad psicolégica ]
—a N
] . _ ACTIVIDADES
Etigueta: Disminucién de la ansiedad 1. Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de
relajacion
2. Crear un ambiente que facilite la confianza
3. Animar la manifestacion de percepciones,
sentimientos y miedos.
4. Explicar todos los procedimientos, incluyendo las
posibles sensaciones que se han de experimentar
19 durante el procedimiento

5. Permanecer con el paciente para promover la
seguridad y reducir el miedo

. /




NANDA: 00004
NIC: 1924
NOC: 6540

Dominio 11 . Seguridad / Proteccion

Clase 1. Infeccién
DX. infeccién (00004)

¥
g ¢
R/C: Procedimiento quirargico
E/P:
( “ N\
Dominio: conocimiento y conducta de salud
) / ESCALA DE LIKERT \
Clase: control del riesgo de seqguridad
\ J INDICADORES 12|34
(.. . ) Identifica el riesgo en las X X
Etiqueta: control del riesgo: proceso ) infecciones diarias
infeccioso Desarrolla estrategias de X X
\_ ) control de la infeccion.
Practicas estrategias de X X
control de la infeccion
Toma acciones X X
inmediatas para reducir el

[ Campo: Seguridad

[ Clase: control de riesgo

] 4

[ Etiqueta: control de infecciones

o

riesgo de infeccion. /
ACTIVIDADES
1. Poner el practica precauciones universales
2. Administrar un tratamiento antibiético cuando sea
adecuado
3. Distribuir la superficie correspondiente por paciente,
segln los consejos de los Centros para el control de

enfermedades. Limpiar el ambiente adecuadamente
después de cada uso por parte de los pacientes
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

La intervencidn quirargica que se realizé al paciente mediante diferente
meétodos de diagnostico como fisicos y complementario donde el diagnostico
definitorio dio como resultado una colelitiasis de acuerdo al modelo de las
necesidades humanas de Virginia Henderson su objetivo es (2009)Ayudar a una
persona, ya sea sana o incapacitada, a realizar actividades que contribuyan a su
salud o recuperaciéon (o que resulten en una muerte pacifica), y actividades que
realizaria sin necesidad de asistencia si tuviera la fuerza, la voluntad vy la
capacidad necesarias. conocimiento. Asimismo, es necesario
tomar estas medidas para que el individuo pueda controlarse lo mas rapido

posible.

2.8 Seguimiento. (reportes diarios de enfermeria)

DIA 1: 2022-02-07 15:31

Paciente femenina de 29 afios de edad con diagndstico de colelitiasis

P. riesgo de infeccion, ansiedad ante la hospitalizacion, riesgo de caida
intervenciéon de enfermeria, control de signos vitales aplicacién de protocolo de
ingreso de seguridad y transferencia de informacién de pacientes en de protocolo
de ingreso escala. De EVA. evaluacion del paciente y llevado a servicio de
cirugia por personal de enfermeria de consulta externa y acompafiado por
familiares consciente orientados signos vitales a TA 110 70 FC 110 por minuto
FR 19 por minuto 36 spo2 95% sin antecedentes patoldgicos personales
tampoco alergia prueba de COVID negativa con visita pre anestésica.

2022-02-07 médicos tratantes prescribe las siguientes indicaciones
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- NPO desde las 22:00

- Dish + cuidados

- Profilaxis: Cefazolina 2 gr IV 30 minutos previa a la cirugia
- Ketorolaco 60mg IV PRN

- Control de signos vitales cada 8 horas

- Vendaje en miembros inferiores previo a la cirugia

DIA 1: 2022-02-07 18:00
Paciente de sexo femenino de 29 afios de edad con diagndéstico de colelitiasis

ingreso a la sala de cirugia

P. riesgo de infecciéon ansiedad debido a la hospitalizacion de

I. control de signos vitales, aplicaciones de protocolo de riesgo decaida

E. consciente orientado en tiempo y espacio fascie pdlidas e hidratar con visita

preanestésica desde las 22:00 en espera de cirugia

DIA 2: 2022-02-08 06:34
Paciente de sexo femenino de 29 afios de edad con diagnéstico de colelitiasis

P. riesgo de infeccion
I. NPO, control de signos vitales, aplicacion del protocolo de riesgo de caidas

E. paciente consciente orientado en tiempo y espacio facies hidratante canaliza
via periférica central profilaxis se aplica protocolo de cirugia segura practica

protocolo de medidas tromboembalicas diuresis presente en espera de cirugia.
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COLESICTECTOMIA LAPAROSCOPICA (COLELAP)

- Durante el procedimiento se pasa 1000 cc de liquido intravenosa

Primer reporte
Paciente 29 afios de edad con diagnostico de colelitiasis procedimiento realizado

colecistectomia laparoscoépica
P dolor, riesgo infeccion

| control de signos vitales, aplicacion del protocolo de riesgo de caidas, control

de dolor, administracion de medicamentos

E paciente ingresa a la sala de recuperacion bajo los efectos de la anestesia
general monitorizar los signos vitales TA 130/80 FC 80 SPO 93% sin aporte
ventilatorio suave depresible a la palpacion y se aplica el protocolo de prevencion

de caidas

Nota de Guardia por parte de personal médico: Paciente de 29 anos de edad
con diagnéstico de colelitiasis, cirugia colelap, hallazgo vesicula distendida
paredes finas litos mdltiples en su interior, el de mayor tamafio 1.5 ademas
micro célculos multiples- via biliar normal, sagrado no complicaciones ningun

equipo quirdrgico.

Indicaciones

- CLORURO DE SODIO 0.9%1000 CC IV A 80 ML HORA
- TRAMADOL 100 MG IV CADA 8 H

- KETOROLACO 30 MG IV CADA8H

- OMEPRAZOL 40 MG IV QD
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Segundo Reporte

E. Paciente de post operatorio inmediato de colelap, consiente orientada,
presenta los siguientes vitales estables, P.A 130/80 mmhg, FC89 xmin, T°
36.5°c, s02 95 %, escala de aldrette de 6/10, escala morse riesgo alto, aposito a
nivel de herida quirdrgica limpio y seco, via periférica permeable, miembros
inferiores izquierdo con presencia vendaje sin zonas de presion, pulso distal

presente

Tercer Reporte

E. paciente de post operatorio inmediato de colelap, consiente orientada,
presenta los siguientes vitales estables, TA 110/70 mmhg, FC 90xmin, t° 36.5°c,
s02 85 %, escala de aldrette de 10/10, escala morse riesgo alto, apdésito a nivel
de herida quirargica limpio y seco, via periférica permeable, miembros inferiores
izquierdo con presencia vendaje sin zonas de presion, pulso distal presente.
Paciente al momento estable en condiciones de pasar a sala de cirugia

DIA 2: 2022-02-08 15:47

Paciente femenino de 29 afios de edad con diagndstico de colelitiasis de

poscirugia colecistectomia laparoscépica

P dolor, riesgo de infeccion

| control de signos vitales, aplicacion de protocolo riesgo de caidas, control del
dolor en administracion de medicamentos, control depdsito por incision de

trocares

E paciente consciente orientado en tiempo y espacio palida abdomen suave

depresible poco doloroso a la palpacion a poder llegar por trocar levemente
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manchado con liquido serohemética, via periférica permeable y se aplica

protocolo de prevencion de caidas y se administra la medicacion prescrita

INDICACIONES

- Cloruro de sodio 0.9%1000 CC IV A 80 ML HORA

- Cefazolina 2g + 60 ml de cloruro de sodio

- Paracetamol 1 g pasar en 30 minutos

- Metoclopramida 10 mg diluido en 20 ml de cloruro de sodio
- KETOROLACO 60 MG IV CADA8H

- OMEPRAZOL 40 MG IV QD

DIA 3: 2022-02-09 06:51

Paciente femenino de 29 afios de edad con diagndstico de colelitiasis
P dificultad para controlar el dolor, riesgo de infeccion

| control de signos vitales, aplicacion de protocolo riesgo de caidas, control del
dolor en administracion de medicamentos, control depdsito por incision de

trocares

E paciente consciente orientado en tiempo y espacio palida abdomen suave
depresible poco doloroso a la palpacion a poder llegar por trocar levemente
manchado con liquido serohemética, via periférica permeable y se aplica

protocolo de prevencion de caidas y se administra la medicacion prescrita
Indicaciones

Paracetamol 500 mg VO C/8 H por 5 dias

Enzimas digestivas C/8 H por 10 dias

Nota de Guardia por parte de personal médico

Paciente de 29 anos de edad que cursa su primer dia posquirdrgico tras
colecistectomia laparoscoépica paciente refiere descansar tranquila durante toda
la noche sin presentar sintomatologia alguna al momento recibiendo analgesia

tolerancia dieta liquida con adecuada evolucién post quirdrgica
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Se le realiza el alta a paciente y cita médica para 12/02/2022 por consulta externa

2.9 Observaciones. (resultados del plan de cuidado)

La estadia del paciente durante su hospitalizacion y cirugia fue
satisfactoria tanto como el personal medio y personal de enfermera. Paciente se
encontraba angustiado por el procedimiento que se le iba realizar, medico

informa al familiar y paciente lo que se le va realizar
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Conclusiones

Al paciente desde el momento de su llegada se realizé la recogida de
datos al ser de gran interés para determinar que cuadro clinico es el que presenta
segun los patrones de Marjory Gordon como: nutricional — metabdlico, actividad
-ejercicio, cognitivo y perceptual, adaptacion / tolerancia al estrés, priorizar y

llegar a un diagndstico presuntivo.

Se logro definir cuales con los riesgos de una colecistectomia y que
momento se realiza una conversion de esta ya que existe factores como la
anatomia del paciente, sangrado excesivo, varios vasos sanguineos en la
vesicula biliar o un conducto cistico muy grande que hace que la cirugia pueda

cambiar de una colecistectomia laparoscopica a una colecistectomia abierta

Se realiz6 el plan de cuidado de enfermeria para el paciente
colecistectomizado brindando, confort al paciente postquirargico, mediante
curacion de incisiones, administracién de analgésico llegando asi que el paciente

logre su independencia pudiendo lograr el objetivo planteado.
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OBOA MONTENEGRO

Anexo 1 Hoja de ingreso

Av. M Cisnerosy Av. Selva Alegre

HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO j
]
=

CLINTCO
HC o CI: [ io: [Mo. orden: 33135
Fecha Solicitud : 2621-11-15 00:36:41 [Fecha Emisi6n : |2021-11-15 13:50:51 |
5 I ] [sex0. muser
Fecha Nacimiento: 1992-09-02 EDAD. 20 Aflos 2 Meses 13 Dias
Medico: CARRASCO RUANO CESAR ROGELIO |
|Pireceion: [ELov ALFARD v GARTCA MoREND
[Telefor: [essvarerer

59504 - BIOMETRIA
Nombre | valor Tunidad Factor valor Referencial Usuario

[GLOBULOS BLANCOS (waC) 8.88 1003/UL 4.50 - 11.00 |eT

GLOBULOS ROJOS (RaC)

[5.62 |1006/0L 4.5 - 5.08 153 |
HEMOGLOBINA (HGB) 13.4 Jazar 12.6 - 18.8 IG3 |

HEMATOCRITO (HCT) 41,6 |% 37 |
VOL. CORP. MEDIO (WoV)

DIST. G8 ROJOS - cv

VOL. PLAQUET. MEDIO (MPV)
RETICULOSITOS

FORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILO

LINFOCTTO
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