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TEMA DEL CASO CLINICO:

OBSTRUCCION INTESTINAL RELACIONADO CON TUMOR DE COLON



RESUMEN

Las enfermedades de colon en las ultimas décadas han aumentado, constituyendo
uno de los problemas principales de salud a nivel mundial, las cuales dentro de las
enfermedades cronico degenerativas afecta tanto a hombres y mujeres con una mayor

incidencia en los adultos incrementando asi la tasa de morbimortalidad.

El presente caso clinico de enfermeria trata de un paciente se sexo masculino de 58
afios de edad, con una patologia de obstruccién intestinal relacionado con tumor de
colon, hospitalizado en el HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA en la ciudad de
Babahoyo, es un estudio de tipo descriptivo - retrospectivo llevado a cabo en el lapso de
20 dias en los cuales la paciente estuvo hospitalizado en dicha institucion y curso por
diferentes areas como post quirlrgico, Sala San Vicente durante el afio 2017.

Bajo estos parametros se plantedé como objetivo general: Aplicar los conocimientos
cientificos y cuidados en el proceso de atencién de enfermeria integral y competente al

paciente con obstruccion intestinal.

Mediante la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria se obtuvo como
resultado prevenir un riesgo de infeccién en el paciente, manejar los procesos de
hipertermia y el desequilibrio nutricional. Logrando que el paciente mejore su estado de
salud y vaya a su casa en buenas condiciones y con los cuidados respectivos de

enfermeria.

Este estudio se fundamenta en la Teorizante de Virginia Henderson.

Palabras clave: Obstrucciéon intestinal, Tumor de colén, Proceso de atenci6on de

enfermeria, Teoria Virginia Henderson.



ABSTRACT

Colon diseases in recent decades have increased, constituting one of the major health
problems worldwide, which within chronic degenerative diseases affects both men and
women with a higher incidence in adults thus increasing the rate of morbidity and
mortality.

The present clinical case of nursing deals with a male patient of 58 years of age, with
a pathology of intestinal obstruction related to colon tumor, hospitalized in the MARTIN
ICAZA GENERAL HOSPITAL in the city of Babahoyo, it is a descriptive study -
Retrospective carried out in the period of 20 days in which the patient was hospitalized in
said institution and course by different areas such as post-surgery, San Vicente Room

during the year 2017.

Under these parameters, the following general objective was stated: Apply the
scientific knowledge and care in the integral and competent nursing care process to the
patient with intestinal obstruction.

Through the application of the nursing care process, the result was to prevent a risk of
infection in the patient, to manage the hyperthermia processes and the nutritional
imbalance. Getting the patient to improve their health status and go home in good
condition and with the respective nursing care.

This study is based on Virginia Henderson's Theorizer.

Key words: Intestinal obstruction, Colon tumor, Nursing care process, Theory Virginia

Henderson.



INTRODUCCION

Las enfermedades de colon en las ultimas décadas han aumentado, constituyendo
uno de los problemas principales de salud a nivel mundial, las cuales dentro de las
enfermedades cronico degenerativas afecta tanto a hombres y mujeres con una mayor
incidencia en los adultos incrementando asi la tasa de morbimortalidad. El cancer de
colon dado a su frecuencia en Ecuador se presenta en cifras aproximadamente de 1.200
casos anualmente; de los cuales solo el 52% de los pacientes sobreviven si estos son

tratados a oportunamente. (Solca, 2016).

Por lo tanto este problema de salud incentiva a la realizacion del presente estudio de
caso de enfermeria en el cual se da a conocer el caso de un paciente de sexo masculino
de 58 afios de edad que acude al Hospital General “Martin Icaza” por presentar cuadro
clinico de dolor tipo colico de gran intensidad a nivel de fosa iliaca izquierda, que se
irradia a miembro inferior izquierdo, refiere constipacion de méas de 4 dias de evolucion,
nauseas, distencion abdominal, sialorrea ,astenia y anorexia malestar general,
hipertermia de 39 grado y pérdida de peso de manera progresiva de aproximadamente

de 20 libras.

Se entiende por obstruccion intestinal a un sindrome producido por la detencidn
completa o parcial de las heces y gases en cualquier tramo intestinal, la cual se ocasiona

por causas organicas o funcionales. (Revista Médica Mediographic, 2016)



Sin embargo, otras fuentes manifiestan que la obstruccion intestinal, es el bloqueo
completo o parcial del intestino delgado o grueso el cual impide que los alimentos, los
liguidos, gases y materia fecal avancen normalmente a través de los intestinos. Las
obstrucciones intestinales se pueden producir por hernias, inflamacién, cicatrices de una
cirugia, por problemas oncoldgicos como cancer de estbmago, colon, ovario, afecciones
en los musculos de los intestinos tales como una paralisis. (Instituto Nacional Del Cancer,

2017)

En el presente trabajo investigativo se pretende tratar la importancia del rol
investigativo de enfermeria, como a su vez la fisiopatologia, factores de riesgo,
complicaciones, el manejo médico y de enfermeria, los tratamientos actuales a los cuales
puede acceder el paciente. Para su realizacién se plantea como objetivo: Aplicar los
conocimientos cientificos y cuidados en el proceso de atencion de enfermeria integral y

competente al paciente con obstruccion intestinal.



1. MARCO TEORICO

Neoplasia

El termino neoplasia da referencia, a una masa de tejido anormal cuyo crecimiento
es excesivo e incordiando en comparacion al tejido normal y persiste de la misma
forma luego del cese del estimulo que la provoco. Las neoplasias se dividen en dos

categorias: Neoplasias Benignas, Neoplasias Malignas. (Ecured, 2018).

Tipos de Neoplasias

-Neoplasias benignas: Se considera benigna a todo aquel neoplasma regular,
localizado y que se auto limita o encapsula siendo su comportamiento no infiltrativo.
Su crecimiento es relativamente lento, siendo las células que forman parte del tumor

semejante a las células que forman parte del tumor.

-Neoplasias Malignas: Son aquellas en las que se forman tumores infiltrativos, que
tienen a expandirse o invadir las estructuras vecinas y expandirse a todo lo que su

capacidad le permita produciendo asi metastasis. (Castillero Minenza, 2015).

Obstruccion Intestinal

La obstruccion intestinal es la paralizacion del transito intestinal en sentido buco
caudal, la cual puede ser de causa secundaria debido a un bloqueo de la luz intestinal
(Obstruccién mecanica) o también debido a la ausencia de motilidad intestinal (ileo

paralitico). (Granados, 2014).



Etiologia: Aunque La obstruccion intestinal es un sindrome ocasionado por el retraso
persistente, de heces y gases en cualquier tramo intestinal el cual es ocasionado por
causas ya sean organicas o funcionales. Constituyendo asi un 20% de las urgencias
quirargicas que se presentan en un hospital. Las causas pueden ser: parietal
(estenosis), intraluminal (obstruccién) y extrinseca (compresioén). (Castillero Minenza,

2015)

Parietal. - La estenosis puede ser congénita, inflamatoria o tumoral.

Intraluminal.- Puede verse a materia fecal (bolo), alimentos mal digeridos, cuerpos
extrafos, parasitos, célculos biliares o intususcepcién, que en los adultos puede ser
secundario a un tumor o a un diverticulo de Meckel que actia como cabeza de

invaginacion.

Extrinseca. — Esta compresion es potencialmente estrangulante cuando ocluye la luz
de los vasos mesentéricos. Puede ser procedente por una brida, una hernia, un
vélvulo, tumores 0 masas ganglionares extrinsecas; en estos dos Ultimos casos la

estrangulacion es mas rara. (Castillero Minenza, 2015).

Fisiopatologia: La fisiopatologia de la obstruccion intestinal se produce por las
modificaciones que se producen a nivel de la absorcién y secrecion de liquidos

intestinales, los cuales en condiciones normales realizan las funciones



correspondientes a cada una, dentro de su normal funcionamiento el intestino posee
una gran capacidad de adsorcion donde abarca una cantidad de 8 a 12 litros de
secreciones de origen biliar, pancreético, gastrico e intestinal, dichos elementos se
absorben en su mayoria; solo 400n a 500 ml llegan a la valvula ileocecal y solo entre

150 a 200 ml de agua es excretada por las heces. (Sanchez Gonzalez , 2016).

Sintomatologia: Los sintomas dependen de la ubicacibn donde se origina la
obstruccion intestinal, si esta es parcial o total, la permanencia, del compromiso
vascular y de la repercusion sistematica en casos avanzados. El cuadro mas
caracteristico inicia con dolores tipo célicos por el aumento de la motilidad por arriba
de la obstruccion, vomitos, ausencia de deposiciones y falta de eliminacién de gases

por el ano y la distensién abdominal. (Granados, 2014).

Diagnostico: Entre ellos tenemos Examen fisico, entre los examenes que muestran
la oclusidon estan: Tomografia computarizada abdominal, Radiografia abdominal,

Enema opaco, Transito esofagogastroduodenal

Tratamiento El tratamiento implica la colocacién de una sonda a través de la nariz
hasta el estbmago o el intestino para ayudar a aliviar la hinchazén (distension)
abdominal y el vomito. El volvulo del intestino grueso se puede tratar pasando una
sonda hasta el recto. Se puede necesitar cirugia para aliviar la obstruccion si la sonda

no alivia los sintomas. También se puede necesitar si hay signos de necrosis.



Ostomias Intestinales
Las estomas intestinales son orificios en la piel por los que se aboca un asa intestinal
con el objetivo de que las heces salgan al exterior sin pasar por el tracto intestinal

habitual. Pueden ser: Definitivos, Provisionales, Estomas terminales.

Por dltimo, las estomas se pueden clasificar segun el segmento de intestino que
utilicemos para su realizacion: lleostomia, Colostomia, transversa Colostomia

sigmoidea.

Cuidados de las Ostomias
Uno de los factores que mas mejoran la calidad de vida de los pacientes portadores

de una estoma intestinal, es un correcto cuidado del mismo.

Las bolsas abiertas
Estas bolsas son especialmente adecuadas para ostomias que presentan un alto

débito y que por lo tanto deben vaciarse con frecuencia como las ileostomias.

Las bolsas cerradas.

Estas bolsas son mas comodas porque no hay riesgo de apertura accidental pero
s6lo pueden usarse en estomas que no requieren un cambio frecuente como en el
caso de las colostomias del colon sigmoide donde las heces son formadas y tiene un

menor volumen.



Higiene de la estoma
La estoma se debe limpiar a diario y siempre que se requiera un cambio de bolsa.
Esta limpieza se efectuara con agua tibia y jabon neutro como si se tratara de

cualquier parte del cuerpo.

Nutricion en Paciente de Ostomia

e Recomendaciones en la Dieta de ostomizado: Dietoterapia orientada.

e La Dieta no es estricta, después de ser ostomizado debe introducir los alimentos
poco a poco y en pequefias cantidades. Por lo general, se inicia con una dieta
baja en fibra y baja en residuos, hasta establecer una dieta normal. No introducir
alimentos nuevos hasta comprobar cémo se toleran los anteriores.

e Explicarle que tiene que comer despacio y masticar bien, con la boca cerrada
para evitar la formacion de gases.

e Facilitarle al paciente un listado de alimentos que influyan en el aumento del olor
y los gases.

e Siaparecen diarrea o estrefiimiento utilizar dietas especiales.

e Es importante beber una cantidad suficiente de agua (2-3 litros/dia), sobre todo
entre las comidas.

e Disminuye la utilizaciéon de la cafeina. Puede incrementar el contenido acido de
tu estbmago y aumentar el tiempo de transito intestinal.

e Utilizar la grasa en moderacion incluyendo aquella usada en la preparacion de la
comida.

e La falta de habitos higiénicos bucodentales genera alteraciones a dicho nivel



(gingivitis, pérdida de piezas dentales.

Los habitos nocivos como el consumo de tabaco y alcohol pueden generar
alteraciones nutricionales por la disminucion del apetito que producen.

El alcohol puede interferir en la absorcion de diversos nutrientes como el 4cido
félico, vitamina B12, zinc, magnesio.

Facilitarle las guias nutricionales de ostomia proveen una base de

conocimientos.



1.1 JUSTIFICACION

El aprendizaje y aplicacion del Proceso de Atencion Enfermeria (PAE) es punto
clave para nuestra carrera ya que como futuros licenciados asumimos la
responsabilidad del mantenimiento y promocién de la salud a nivel personal, familiar

y comunitario.

Por tal razon el presente trabajo se llevo a cabo con la finalidad de hacer préactico
el proceso en un usuario hospitalizado en el area de cirugia con diagnostico medico

de obstruccién intestinal.

Nuestra practica de enfermeria clinica se basara en una serie de conocimientos
cientificos y técnicos que nos permita aplicar el PAE en todos nuestros
procedimientos al atender al paciente con obstruccién intestinal en el Hospital General
Martin Icaza, con el objetivo de brindarle servicios de salud, ayudarle a llevar a cabo
los planes de cuidado, restablecer su salud y evitar recaidas de esta enfermedad
considerando que el paciente también necesita ser escuchado, valorado y
comprendido ya que esto es un factor determinante que ayuda a su pronta

recuperacion y también la educacion al familiar.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Aplicar los conocimientos cientificos y cuidados en el proceso de atencion

de enfermeria integral y competente al paciente con obstruccion intestinal.

1.2.2 Objetivos Especificos

Valorar al paciente por medio de la aplicacion de diferentes métodos y

técnicas de recoleccion de datos.

= |dentificar problemas y/o necesidades.

= Formular los diagndésticos de enfermeria de acuerdo a los problemas
de salud detectados.

= Planificar las acciones de enfermeria que contribuyan a solucionar o a

disminuir los problemas de salud

= Ejecutar las acciones de enfermeria planificadas.



1.3 DATOS GENERALES

NOMBRE Y APELLIDO: NN

Cl: 0800902363 DIRECCION: Cdla. Nuevo Babahoyo
FECHA DE NACIMIENTO: 11/12/1959

LUGAR DE NACIMIENTO: BABAHOYO
NACIONALIDAD: Ecuatoriana

GRUPO CULTURAL: Mestizo

EDAD: 58 aflos SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero  OCUPACION: Agricultor



2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis De Motivo De Consulta
Paciente de sexo masculino de 58 afios de edad que acude al Hospital General
“Martin Icaza” por presentar cuadro clinico de dolor tipo célico de gran intensidad a
nivel de fosa iliaca izquierda, que se irradia a miembro inferior izquierdo, refiere
constipacion de mas de 4 dias de evolucién, nauseas, distencion abdominal,

sialorrea, astenia y anorexia malestar general, hipertermia de 39 grado.

2.1.1 Historia Clinica del Paciente.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enterorragia Constipacion (estrefiimiento), anemia
ANTECEDENTES FAMILIARES:

Abuela Hipertensa Abuela Diabético

2.2 Anamnesis

Informe quirdrgico y post quirdrgico ANAMNESIS: Paciente de 58 afios de edad
sexo masculino que egresa de quiréfano de laparotomia exploradora por obstruccion
intestinal, la cual se encontré tumor de 10 cm que infiltra todas las capas adosado a
la facie de told y adenopatias, se realiza hemicolectomia radical derecha mas ileo
transverso anastomosis latero lateral con sutura mecéanica y drenaje, Paciente se

encuentra hemodinamicamente estable activo, sangrado moderado complicaciones
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ninguna Paciente con facies palida, con drenaje 50 cc de material rezo hematico

diuresis conservada, se encuentra alimentandose por via parenteral.

2.3 Examen Fisico
= Actitud: Angustiosa, cooperativa y coherente.
» Facies: Palida diaforética dolorosa
» Estado nutricional: caquéctico
= Marcha y movimiento: lenta y dolorosa
» Estado de conciencia: Orientada en tiempo, espacio y persona.

» Piel y faneras: moderadamente deshidratadas.

Valoracion Cefalocaudal

= Cabeza: Normo céfalo, facie dolorosa

= Cuello: no ganglios, no adenopatia

» Térax: campos pulmonares ventilados ruidos cardiacos: ritmicos

= Abdomen: distendido abombado sin ruido hidroaéreos, timpanico, sensible
doloroso a la palpacion, visible aumento de red venosa. herida quirargica

» Extremidades: extremidad derecha sin alteracion visible, extremidad

izquierda con cierta impotencia funcional (dolorosa)

11



Datos Antropométricos:

Peso: 63kg Talla: 1.68cm
Signos vitales: T=39.8°C P =90X’ PA=130/90mmHg Rep.=24 Resp. X..

Valoracion por Patrones Funcionales (Maryory Gordon)
Patron 1: Percepcion - Manejo De Salud
Paciente comprometido con su salud dado por la patologia de base y las
complicaciones propias de la intervencion quirdrgica que se muestra colaborativo y
con ansias de mejorar.

Patron 2: Nutricional Metabdlico (Patrén Alterado)

El paciente se mantiene con una nutricion parenteral hasta que se pueda tirarse su
primera flatulencia

Patron 3: Eliminacion (Patrén Alterado)

Paciente no defeca y se mantiene con sonda vesical

Patrén 4: Actividad-Ejercicio

El paciente se mantiene acostado en su cama se le realiza ejercicios pasivos dentro
de la cama y cambios de posicion de cubito lateral izquierdo y derecho y en posicion
semi fowler.

Patron 5: Sueno-Descanso

12



Paciente refiere que puede descansar bien, pero tiene trastornos del suefio ya que
duerme en la mafiana y en la noche pasa despierto

Patrén 6: Cognitivo — Perceptivo

Paciente consciente orientado en tiempo y espacio es colaborativo y ayuda en el
proceso de valoracion proporcionando los datos correspondientes sobre su salud.

Patron 7: Autopercepcion

Paciente ubicado en tiempo y espacio estimulado sensorio libre buena conversacion
esta preocupado por su salud

Patron 8: Rol-Relaciones Paciente

Se siente preocupado por su salud y por irse a su casa, ya que €l tiene buena relacion
con su familia y amigos. Actualmente el paciente recibe visita por parte de su familia,
guien lo ayuda y con quien vive actualmente.

Patron 9: Sexualidad Y Reproduccion

Se encuentra disminuido, debido a intervencién quirdrgica que se le realizo al
paciente.
Patrén 10: Adaptacion Tolerancia Al Estrés
El paciente se adapta a estar hospitalizada porque quiere su pronta rehabilitacion para
poder estar con su familia
Patron 11: Valores Y Creencia
El paciente refiere ser de religion catélica, muy creyente y esto no afecta de ninguna

forma en su tratamiento.
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2.4.- Anédlisis e

Complementarios

Tabla 1 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Interpretacion de Examenes de Laboratorio,

Examenes

Hospital General "MARTIN ICAZA"

CLINICO
HC o CI: 0800902363 Servicio: HOSPITALIZACION - CIRUGIA No. Orden: 374647
Fecha Solicitud: 2018-10-12 19:39:49 Fecha Emision: 2018-10-12 13:42:25
Paciente: NN SEXO. Hombre
Fecha Nacimiento: 1959-12-11 EDAD. 56 afios 9 Meses 20 Dias
Medico: NN
Toldfono: nQQ?nAREW”b' S Vator—UnidadFactor 1 Vator Referenciat
GLOBULOS BLANCOS (WBC) 1643 [ 10"3/0LC 450-11.00
GLOBULOS ROJOS (RBC) 3.73 1076/UL 4,50 - 5.00
HEMOGLOBINA (HGB) 11.2 g/dL 12.0-16.0
HEMATOCRITO (HCT) 29.9 % 10-75%
VOL. CORP. MEDIO (MCV) 80.20 | fL 80.0 - 100.0
HEMO. CORP. MEDIO (MCH) 30.00 | pg 27.0-32.0
CONC. HGB. CORP. MEDIO (MCHC) 37.50 | g/dL 31.0-37.0
DIST. GB ROJOS - SD 3750 |fL 37.0-51.0
DIST. GB ROJOS - CV % 11.0-15.0
PLAQUETAS 179.0 | 1073/UL 150 - 450
VOL. PLAQUET. MEDIO (MPV) 12.20 | fL 7.0-11.0
RETICULOSITOS -- % 05-25
FORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILO 91.4 % 50.0-73.0
LINFOCITO 4.3 % 30.0-38.0
MONOCITO 7.3 % 0.0-12.0
EOSINOFILO 5.3 % 0.0-3.0
BASOFILO 0.7 % 0.0-1.0
FORMULA QUIMICA
AST(SGTO) 21 % 0-40
ALT (SGPT) 20 % 0-41
GLUCOSA 102.70 | % 74 - 109
NITROGENO UREICO (BUN) 13 % 4-22
CREATININA 0.8 % 05-1.2

BIOMETRIA

Paciente presenta una leucocitosis, tiene una anemia

cronico causada por la

enfermedad, también presenta neutréfilo mas una euosinofilia.

14




Ecografia:

Informe Abdominal.

En el ultrasonido se observo hacia flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda una masa
redondeada de ecogenicidad mixta en forma de capas concéntricas rodeada de un

area ecolucida sugestiva de Tumor de colon

Se solicité un colon por enema, en la radiografia simple se observé una opacidad

redondeada de aproximadamente 10 cm hacia la fosa iliaca izquierdo.

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo:
e Cancer de colon a nivel (CIEGO Y COLON ASCENDENTE)

Diagnostico Diferencial
e Hemorroides
e Diverticulitis

e Pdlipos adenomatosis con proceso inflamatorio crénico asociado, con displasia
de moderada a severa del epitelio glandular

Diagnostico Definitivo

Obstruccion intestinal relacionada con cancer de colon: Mediante resultado
obtenido en la tomografia se observa masa tumoral y la biopsia arroja resultados de
células inflamatorias, se disecan 16 estructuras ganglionares que oscilan entre 0.2-1

cm.

En ecografia se observan asas intestinales distendidas a predominio de flancos

izquierdo con disminucion de movimientos peristalticos, y gran contenido fecal.

15



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

y los procedimientos a realizar.

Al analizar el cuadro clinico nos damos cuenta de que esta patologia (anemia

ferropenia pérdida de peso acompafiado de dolor abdominal en pacientes con

antecedentes de constipacion y Enterorragia, debemos de descartar la presencia de una

masa tumoral)

Tabla 2 Andlisis y descripcion de las conductas

Anemia

Descenso de hemoglobina o
glébulos rojos en la sangre,

producto de la falta de hierro.

- Leve (Hb 10.1-10.9
g/dL)

- Moderada (Hb 7.1 —
10 g/dL)

- Severa (Hb < 7

g/dL)

- Hemoglobina
- Hematocrito

Anemia severa

Constipacién

Dificultad para eliminar las

heces.

3 dias de

evolucion

Dolor aumento

del perimetro

abdominal

Enterorragia

Sangrado rectal de poca a

moderada cantidad

- En ocasiones
- Casi siempre

- Siempre

Hemorroides,

fisuras y/o tumor

Elaborado por: (Macias Meisy, 2018)
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Medidas Terapéuticas

Dextrosa En Agua Al 10% 1000cc + Cloruro De Sodio Ampolla De 10 CC. + Cloruro
De Potasio Ampolla De 10 CC. + Gluconato De Calcio Ampolla De 10 Cc + Acido
Ascorbico Ampolla De 1 Gramo + Complejo B Ampolla De 3 CC. Intravenoso A 21
Gotas Por Minutos.

Aminosol Frasco De 1000 Mililitros Al 10% Intravenoso A 42 ML/H

Emulsion Grasa 500 Mililitros Al 20% Intravenoso A 21 MI/H

Cloruro De Sodio Al 0.9% 250cc + Tramal Ampolla De 200 Miligramos +
Metoclopramida Ampolla De 10 Miligramos Intravenoso A 10 Gotas Por Minutos.
Ciprofloxacina Ampolla De 500 Miligramos Intravenoso Cada 12 Horas

Clindamicina Ampolla De 600 Miligramos Intravenoso Cada 8 Horas

Remitidita Ampolla De 50 Miligramos Intravenoso Cada 8 Horas

Enoxaparina Ampolla De 40 Miligramos Subcutaneo Cada Dia

Medicina Ancestrales: Agua De Moringa Y Agua De Guanabana
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NANDA:  (00118)
Ne: 0800 RIESGO DE INFECCION (00004)
( ) ( E/P: ENFERMEDAD CRONICA
R/C: PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
> { 4 ESCALA DE LIKERT
Dominio: 2 SALUD FISIOLOGIC | '; INDICADORES 1 2 3 4 5
110111 PERFUSION TISULAR X
110113 INTEGRIDAD DE LA PIEL X
Clase: L INTEGRIDAD TISULAR 110104 HIDRATACION X

-
/ ACTIVIDADES \
1.

Etiqueta: INTEGRIDAD TISULAR (1101) VIGILAR POSIBLES COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, COMO

\ l / LA OBSTRUCION INTESTINAL, FISURA DE LA ANASTOMOSIS O LA

SEPARACION LA MUCOSA INTESTINAL

( 2. INSTRUIR AL PACIENTE/ CUIDADOR EN LA UTILIZACION DEL EQUIPO
Campo: 2 FISIOLOGICO COMPLEJO

§ DE LA OSTOMIA/ CUIDADOS

- N |:> 3. AYUDAR AL PACIENTE A OBTENER EL EQUIPO NECESARIO
Clase: L CONTROL DE LA PIEL Y HERIDA 4. CAMBIAR/ VACIAS LA BOLSA DE OSTMIA

A g 5. IRRIGAR LA OSTOMIA

4 N\
Etiqueta: CUIDADO DE LA 6. AYUDAR AL PACIENTE A PRACTICAR LOS AUTOCUIDADOS.

OSTOMIA(0480
| (0480) RN /

[mmmzo—ozm<:0m—|z—][m>—|m§]

llustracion 1 RIESGO DE INFECCION (00004)
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

HIPERTERMIA

R/C: ENFERMEDAD

Dominio: 2 SALUD FISIOLOGICA

Clase: | REGULACION METABOLICA

E/P: AUMENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL
ENCIMA DEL LIMITE NORMAL.

ESCALA DE LIKERT

J

INDICADORES 1 2 3 4

080009 PRESENCIA DE PIEL DE X
GALLINA

080001 TEMPERATURA CUTANEA
AUMENTADA

080019 HIPERTERMIA X

080003 CEFALEA X

080004DOLOR MUSCULAR

X

Etiqueta: termorregulacion (0800)

Campo: 2 FISIOLOGICO COMPLEJO

Ve
.

Clase: M TERMORREGULACION

\ J

llustracién 2 HIPERTERMIA

4 N\
Etiqueta: TRATAMIENTO DE LA FIEBRE |:>
(3740)

[mrnrnzo—ozrn<:um—|z—} [‘”3”—'”"3}
v

\080014 DESHIDRATACION

X))

ToTQ ™o

-

(

ACTIVIDADES

TOMAR LA TEMPERATURA LO MAS FRECUENTEMENTE QUE SEA

OPORTUNO

. ADMINISTRAR MEDICACION ANTIPIRETICO
. ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS ADECUADO PARA CONTROLAR

LOS TEMBLORES DE FRIO.

APLICAR BOLSA DE HIELO CON UNA TOALLA EN LA INGLES Y LAS

AXILAS.

ADMINISTRAR LIQUIDOS INTRAVENOSO

CONTROLAR INGRESOS Y EGRESOS

VIGILAR S| HUBIERA PERDIDA IMPERCEPTIBLE DE LIQUIDOS.

VIGILAR POR S| HUBIERA DESENSO DE LOS NIVELES DE CONCIENCIA
COMPROBAR LA PRESION SANGUINEA, EL PULSO, LA RESPIRACION

(comprobar constantes vitales)

CONTROLAR LA TEMPERATURA DE MANERA CONTINUA PARA EVITAR

HIPOTERMIAS INDUCIDAS POR EL TRATAMIENTO
OBSERVAR EL COLOR DE LA PIEL

N

)
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades (00002)

. . . _ [ E/P: peso corporal inferior en un 20%
R/C: incapacidad para ingerir los

[mmmzo—ozm<:urn—|z—J {U’?D—"'”ZJ

nutrientes 4 N
ESCALA DE LIKERT
( o ) INDICADORES 1 2 3 4 5
Dominio: 2 SALUD FISIOLOGICA 100401 INGESTA DE NUTRIENTES X
: : 100402 INGESTA DE ALIMENTOS X
Clase: K DIGESTION Y NUTRICION 100408 INGESTA DE LIQUIDOS X
L ) 100405 RELACION PESO/ TALLA X
- | > \ 100411 HIDRATACION X /
Etiqueta: ESTADO NUTRICIONAL (1004 ) e CTIVIDADES N
\ e FOMENTAR LA INGESTA DE CALORIAS ADECUADAS AL TIPO CORPORAL Y

ESTILO DE VIDA.
e PREGUNTAL AL PACIENTE SI TIENE ALERGIA A ALGUN ALIMENTO

- N o FOMENTAR LA INGESTA DE HIERRO EN LAS COMIDAS S| PROCEDE
« FOMENTAR EL AUMENTO DE INGESTA DE PROTEINAS, HIERRO Y VITAMINA C
Campo: 1 FISIOLOGICO BASICO « AJUSTAR LA DIETA AK ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE
L J e« COMPROBAR LA INGESTA REGISTRADA PARA VER EL CONTENIDO
p § NUTRICIONAL Y CALORICO.
e PESAR AL PACIENTE EN INTERVALOS ADECUADOS
Clase: D APOYO NUTRICIONAL e PROPOCIONAR INFORMACION ADECUADA ACERCA DE NECESIDADES
NUTICIONALES Y MODO DE SATISFACELAS

e FOMENTAR TECNICAS SEGURAS DE PREPARACION Y PRESERVACION DE

ALIMENTO
|:> e DETERMINAR LA CAPACIDAD DEL PACIENTE PARA SATISFACER LA

Etigueta: MANEJO DE LA NUTRICION (1100) NECESIDADES NUTRICIONALES

\- J

llustracion 3 Desequilibrio nutricional
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2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
valores normales.

Paciente con obstruccion intestinal a la exploracién de la intervencion quirdrgica se
determina que la obstruccion intestinal es de causa de tumor de colon, se opera y se le
deja drenaje y la herida quirargica sellada, se realiza todos los tratamientos para
aumentar los movimientos peristalticos y la cicatrizacion del intestino se mantiene con

via oral cerrada para eliminar la bilis y la secrecion.

Cuando se diagnostica a un paciente con obstruccion intestinal relacionado con tumor
de colon, independientemente de su tratamiento, durante su periodo de hospitalizacion
es imprescindible llevar el control y seguimiento oncoldgico, nutricional y psicolégico
mediante controles periddicos, para determinar si pueden existir marcadores alterados

durante las etapas de la enfermedad.

Segun mi criterio como futura licenciada de enfermeria, escojo la Teorizante de
Virginia Henderson porque estoy valorando de forma integral las necesidades afectadas
de mi paciente y como yo como enfermera logro satisfacer las necesidades afectadas,
logrando asi su recuperacién para incorporar a la paciente a la sociedad como una y
calidez persona sana, mejorando su calidad de vida y brindandole una atencion con
calidad. Por el motivo de que Virginia Henderson ella considera las 14 necesidades
basicas similares a las de Abraham Maslow a las que se ve atada el individuo, este
modelo abarca los términos salud, cuidado, persona y entorno desde una perspectiva

holistica.
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2.8 Seguimiento

Paciente después del post operatorio, se encuentra consciente orientado en tiempo y
espacio se le administra dos unidades de glébulos rojos, recibe alimentacién parenteral,
hasta que cumpla con su proceso fisiol6gico de recuperacion, para después iniciar con
una dieta liquida de acuerdo a su necesidad. Se realiza curaciones diarias de herida
quirargica, cambio de funda de colostomia, control de signos vitales, administracién de
medicamentos prescritos por el médico y se realiza balance hidrico se mantuvo en
posicion semi fowler realizando ejercicios pasivos. El paciente evoluciona

favorablemente a su tratamiento.

2.9 Observacion:

Paciente se le trasfundi6 2 unidades de sangre para mejorar su cuadro clinico de anemia,
se administré antibiéticos disminuyendo la leucocitosis presente. Paciente es dado de
alta hospitalaria, se da indicacion de la alimentaciéon que debe llevar para mejorar su
calidad de vida y el tipo de higiene que debe realizar para su herida. Paciente se va con
un dren cubierto con una funda de colostomia.

Paciente cumple con su tratamiento prescrito por el médico y se encuentra estable.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con obstruccion intestinal deben ser atendidos con un cargo
Multidisciplinario como cirujano clinico, radidlogos, psicélogos, enfermera, Nutricionista

con la finalidad de brindar una atencién de calidad.

Se realiza una valoracién céfalo- caudal para identificar los problemas y necesidades
gue presenta el paciente, y poder lograr fomentar el cuidado con medidas higiénicas y

dietéticas a todos los pacientes con obstruccion intestinal y cancer de colon.

Se establece dos procesos de atencién de enfermeria de acuerdo a las necesidades
del paciente que son riesgo de infeccidon y Desequilibrio nutricional asi lograr su pronta

recuperacion por medio de las intervenciones realizadas.

Mediante la evaluacion de los cuidados de enfermeria enfocados en la patologia que
presenta el paciente con cancer de colon, ayuda a su pronta recuperacion logrando

mantener las medidas de asepsia en las heridas.
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ANEXO 1 Solicitud de propuesta del tema de caso clinico

, UNIVERSIDAD TECNICA DE
{. BABAHOYO

v

m* o ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 21 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, MEISY JIZZETTY MACIAS ORTIZ, con cédula de

ciudadania 1205463456, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema PACIENTE ADULTO
CON OBSTRUCCION INTESTINAL RELACIONADO CON TUMOR DE COLON,
para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo
determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de

Babahoyo.

Atentamente

a3 AT
)j ! Al )'( O30
P e J

MEISY JIZZETTY MACIAS ORTIZ
Egresada
C.I: 1205463456



ANEXO 2 Solicitud de aprobacion de docente — tutor del caso clinico

: : UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
@} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
27 s e CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Leda. LIZETTE MARTIN ESTEVEZ., en calidad de Docente Tutor de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): “OBSTRUCCION
INTESTINAL®, elaborado por el estudiante egresado: MACIAS ORTIZ MEISY
JIZZETTY , de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reline los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 03 dias del mes de Julio del afio 2.018

Lcda. LIZlETTE MARTIN ESTEVEZ
Docente -Tutor
Cl .096a\39.x42...............




ANEXO 3 Registro de tutorias
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ANEXO 4 Solicitud de cambio de tema de caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARREA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 01 de Agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, MEISY JIZZETTY MACIAS ORTIZ, con cédula
de ciudadania 120546345-6, egresada de la escuela de Enfermeria, de la
Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la

Universidad Técnica De Babahoyo, me dirjo a usted de la manera mas
comedida para la entrega del tema de caso clinico: PACIENTE ADULTO CON

OBSTRUCION INTESTINAL RELACIONADA CON TUMOR DE COLON

Por la atenci6n que se dé a la presente me quedo de usted muy agradecida.

Atentamente,

l/a&u\)l H(‘ MJ};L(Q
MEISY JIZZETTY MACIAS ORTIZ
C.1 120546345-6
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ANEXO 5 Solicitud de aprobacién de docente — tutor del caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LIZETTE MARTIN ESTEVEZ, en calidad de Docente Tutor de la Propuesta
del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): autorizo que se modifique
el tema original : OBSTRUCION INTESTINAL » al siguiente tema propuesto :
‘PACIENTE ADULTO CON OBSTRUCION INTESTINAL RELACIONADA
CON TUMOR DE COLON ” vya que el titulo propuesto describe con mayor
precisién el presente Caso Clinico , elaborado por la estudiante egresada
MEISY JIZZETTY MACIAS ORTIZ, de la Carrera de Enfermeria ,de la Escuela
de Enfermeria , en la Facultad de Ciencias de la Salud ,de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que
lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar

con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 01 dias del mes de Agosto del afic 2018

FirMa/del | Docente —Tgtor WP
LIZETTE MARTIN ESTEVEZ ~ “— ¢
Cl: 096019974-3-| \= ~/
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ANEXO 6 Seguimiento tutor




ANEXO 7 Solicitud de del tema de caso clinico

e

UNIVERSIDAD TECNICA DE % ‘:7‘
BABAHOYO N\ V 7
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Teowin &

Babahoyo, 2) de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras, MEISY JIZZETTY MACIAS ORTIZ, con cédula
de ciudadania 120546345-6 egresadas de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirjo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de Investigacion, tema: PACIENTE
ADULTO CON OBSTRUCCION INTESTINAL RELACIONADO CON TUMOR DE
COLON |, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo
Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

Atentamente

H?ffm )’im,;fm 0.

MEISY JIZZETTY MACIAS ORTIZ
C.1.120546345-6

Ce‘é/\cg

7-r5

=2 i



ANEXO 8 Aprobacidn de tutor

I

UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO \.Y /
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Lcda. Elsa Bernal, en calidad de tutor del Informe Final del Proyecto de
investigacion, tema: PACIENTE ADULTO CON OBSTRUCCION INTESTINAL
RELACIONADO CON TUMOR DE COLON, elaborado por la Srta. MEISY
JIZZETTY MACIAS ORTIZ, egresadas de la Carrera de Enfermeria, de la Escuela
de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para finalizar con el proceso de
titulacién y la correspondiente sustentacion ante el Jurado designado por el H.
Consejo Directivo de la Facultad y determinado por la Universidad Técnica de

Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los.. . .... dias del mes de ()8 del afio 201 8.

08,,i e

/" Lcda. Elsa Bernal

DOCENTE - TUTORA
Cl. 0958302689 v
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ANEXO 9 Seguimiento tutor
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ANEXO 10 Evidencias fotograficas del paciente

Figura 1. el dren cubierto con una funda de colostomia

Figura 2. Ecografias




