S

N e =2
“0 Tecmon 5

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Dimension Practico del Examen Complexivo previo a la obtencion del

grado académico de licenciada en Enfermeria

TEMA DEL CASO CLINICO

Colecistectomia: Plastron vesicular

AUTORA
VERONICA DANIELA SANCHEZ BELTRAN

TUTORA
LCDA. MARIANA DEL ROCIO MORA MONTENEGRO MSc.

BABAHOYO -LOS RIOS-ECUADOR

2019



INDICE GENERAL

DEDICATORIA . ...ttt ettt ettt ettt s h et e s bt eht e b e s bt e st e bt sae et e sbe et e sbeeatenbesbeentenbesaeenee n
AGRADECIMIENTO........ooitiiiiiiiiiiteeee ettt e e e e e e ettt e e e e e e s s b er et eeeessasnnbeaaeeeesssssanseraeaeesssaan v
TITULO DE CASO CLINICO ......oovuuimiriairieteesei ittt Vv
RESUIMEN ...ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e e s bbb et eeeeeeesaaastbaeaeeeesesaanssnaaaeeeesanan VI
ABSTRACT ...ttt ettt et sttt b e e h e et e bt et e s bt et e bt sheeabesheeat e bt eheene e bt eabesbeeatenbesbeeatenbesaeeneenne Vil
INTRODUGCCION ..ottt ittt ettt sttt e he et s b et s bt s aeete s bt et e sbesbeebesbeeneenbeeaeeneesbeeaeas VI
(TR VY- Talo Jn 1 (0 {1'olo 1T 1
0 DR 110y 1= [ Yol [ TR 6
1.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.........ccceiiiiiiiiieiieieie sttt sttt nee e e 7
1.2.1. ODbjJEtiVo GENEIAL.............ooiiiiieeee e e e e ee e e e e e e e e nres 7
1.2.2. Objetivos ESPECIfICOS .........ccocciiiiiiiiee et e e e e e 7
1.3, DATOS GENERALES: .........cootttiiiiitiiiiiiiititittteetttteeeeteeeeeeeeteeeeetreeeraetaeaeeereaerererareaeatrererererenens 8
Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO........cocoouimieieiiieiiiceeeteteteesteesee ettt sesssssasessn s s 9
2.1. Anadlisis del motivo de consultay antecedentes. ..............cccoecviieeiiiee e 9
2.2.  Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual. ............ 9
2.3, EXAMEN FiSICO.......eiiiiiiiiiiiiiceee et 10
2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados. .............ccceevvvveeereiiennnnnnnen. 12
2.5. Formulacion del diagndstico presuntivo y diferencial ...............cccoccveiiiiiiiiiicien e, 12

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema y de
los procedimientos @ realiZar. .................ooeiiiiiiiiiiiiiee e 13

2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando calores

L1 7011 1 =1 (=7 15
P T T - (W 1T 4 11T Y o SRR 15
D2 TR © 1 < 1YY o V7= ol o] 1 T=X- 3R 15
CONCIUSTONES ... snsnsssssnssssnnsnnnnn 16
BIBLIOGRAFIA



DEDICATORIA

Este logro se lo dedico a mi Hijo Stalin Javier Sierra Sanchez

Posiblemente en este momento no entiendas mis palabras, pero cuando

crezcas y entiendas, quiero que te des cuentas de lo que significas para mi.

Eres la razén de que me levante cada dia esforzarme por el presente y el

mafana, eres mi principal motivacion.

Te amo hijo mio.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios al todo poderoso, y a mis padres Buenaventura Vivar
Sanchez Meza y Maryuri Idalia Beltran Carriel que siempre me apoyaron
incondicionalmente en la parte moral y econdmica por haberme forjado como la
persona que soy en la actualidad para poder llegar a ser una profesional y en
especial a mi esposo por el amor y la paciencia que me brindo, muchos logros

se lo debo a él, por la motivacidén constante para alcanzar mis metas.

A mi hermano y demas familiares en general, que portaron con un granito

de arena en el transcurso de cada afno.



TITULO DE CASO CLINICO
Colecistectomia: Plastron vesicular



RESUMEN

En la actualidad la colecistitis aguda es una patologia que afecta al 20% -
30% de la poblacion del Ecuador, esta cifra se encuentra en aumento, es asi que
en el pais el 80% a 85% de las cirugias en los hospitales son causadas por litiasis

vesicular.

En el desarrollo de la presente historia clinica se analizaran los
procedimientos de enfermeria y médicos que deben ser tomados en
consideracion al momento de tener una paciente que presente colecistectomia
con plastron vesicular, para la cual se ha establecido que el dominio sera 11, de
clase 2 el mismo que hace referencia a lesion fisica (00246), presentando un

riesgo de infeccion en la herida quirargica.

Ante este procedimiento se ejecutaran las intervenciones de enfermeria
(NIC) tales como (5820) disminucion de la ansiedad del paciente y de la familia
del mismo, (6482 y 6486) los que hacen referencia al manejo ambiental, (1400)
manejo y control del dolor, (2210) administracion de analgésico, (2314)
administracion de los medicamentos por vias intravenosas, (6540) control de
procesos infecciosos y (NOC) los cuales estan en correspondencia a (1101) que
habla sobre la integridad tisular que es la piel y las membranas mucosas y (1102)

que es el proceso de curacion por primera intencion.

Palabras claves: colecistectomia, plastron vesicular, intervenciones de

enfermeria, integridad tisular y paciente.
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ABSTRACT

At present, acute cholecystitis is a disease that affects 20% - 30% of the
population of Ecuador, this figure is increasing, so that in the country 80% to 85%

of surgeries in hospitals are caused by vesicular lithiasis.

In the development of the present medical history, the nursing and medical
procedures that must be taken into consideration at the time of having a patient
presenting cholecystectomy with vesicular plastron, for which it has been
established that the domain will be 11, class 2, will be analyzed the same one
that refers to physical injury (00246), presenting a risk of infection in the surgical

wound.

Before this procedure, nursing interventions (NIC) such as (5820) decrease
in the anxiety of the patient and the family of the same, (6482 and 6486) those
that refer to environmental management, (1400) management and control of the
pain, (2210) administration of analgesic, (2314) administration of intravenous
medications, (6540) control of infectious processes and (NOC) which are in
correspondence with (1101) that speaks about the tissue integrity that is the skin
and the mucous membranes and (1102) which is the healing process by first

intention.

Keywords: cholecystectomy, vesicular plastron, nursing interventions,

tissue integrity and patient.
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INTRODUCCION

En consideracién con los ultimos estudio realizados y estudios presentados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en algunos de los hospitales de
américa latina, las complicaciones por postcolecistectomia, sea esta
laparoscopica o mediante cirugia abierta ha sido un inconveniente dificil de tratar
es asi que, con las ultimas técnicas laparoscopicas, el principal problema ha sido
el aumento del conducto biliar, lo cual ha provocado un incremento en la taza de
morbilidad, mortalidad ocasional o la prolongacion del tiempo de recuperacion

del paciente.

Es asi que en el presente caso clinico se plantearan las bases teoricas para
analizar las causas de la colecistitis aguda, la cual se encuentra asociada a la
litiasis vesicular, la misma que representa la segunda causa de morbilidad en el
Ecuador hasta el 2013, es por ello que ante la alta frecuencia de CA (colecistitis
aguda) los factores de riesgo y la no existencia de estudio que indiguen la
relacion entre ellos, se analizara un caso clinico, el mismo que tiene la
prevalencia de un plastron vesicular, el que ha originado en la paciente dolor
abdominal, nduseas, pérdida de apetito, etc., para ello se analizaran examenes
aplicados al paciente como un ultrasonido abdominal, TAC y RMN, asi tener un

referencia practica y cientifica del caso de estudio clinico.

Por todo lo planteado con anterioridad y conociendo la disponibilidad del
paciente resulta importante en analisis profundo de cuales son las caracteristicas
de la patologia, la forma O6ptima de manejar un caso clinico con estas

particularidades, buscando minimizar las repercusiones posteriores.
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l. MARCO TEORICO

Colecistitis Definicion

La colecistitis aguda es una inflamacién e infeccion de la vesicula biliar,
esta inflamacion posteriormente se convierte en una infeccién la cual en la
mayoria de los casos se da por la oclusién o taponamiento del canal de salida
de la vesicula biliar, por litiasis biliares o también denominados célculos, el
desarrollo de un cuadro de colecistitis aguda se da por circunstancias adversas
en la alimentacion, sean estas por obesidad o multiparas que ha sobrepasado

los cuarenta afios de vida. (OPS, 2014)

Si no es tratada a tiempo la colecistitis puede presentar un cuadro con
mayores complicaciones existen casos en los cuales se desarrolld lo
denominado plastrén vesicular, el mismo que es un tipo de cancer celular el cual
puede ser benigno o maligno de acuerdo a la acumulacién de las celular y sus

caracteristicas. (Vargas, 2015)

Causas de colecistitis aguda

Las causas de la colecistitis aguda pueden presentarse de dos formas las
denominadas obstructivas en las que intervienen las litiasis biliares y de causas

inflamatorias donde estas repercuten en las paredes de la vesicula.

- Obstructivas. - en la mayoria de los casos son ocasionadas por la
obstruccién del canal de salida del conducto cistico, por la acumulacion
y formacién de calculos biliares, haciendo que los jugos o sales de la

vesicula provoquen una irritacion en las paredes vesiculares.



- Inflamatorias. - es por el sobrecrecimiento de las bacterias que se
forman en el interior de la vesicula lo que formaria un cuadro clinico de
colecistitis. (Casasa Garcia, Ramirez Diaz, Guillén Velasco, Sanchez
Reyes, & Sanchez Pifa, 2016)

Sintomatologia de la colecistitis aguda

El sintoma principal en el caso de colecistitis aguda es el dolor en la zona
abdominal localizado principalmente en la parte superior derecha o media, este

tipo de dolor puede ser:

- Tipo colico, es cual es agudo.
- Puede desaparecer o0 aparecer en ocasiones esta relacionado por el tipo
de alimentacion.

- Su localizacion puede irradiarse hacia la espalda.

Existen otros sintomas los cuales pueden ser:

- Lafalta de apetito por sentirse lleno

- Las heces fecales presentan una coloracion arcillosa

- Voémitos y Nauseas

- Fiebre

- La piel se torna de color amarillenta. (Pluas Hurtado & Roa Alvarado,
2012)

Diagnostico

EL diagnéstico de forma definitiva es aquel que se obtiene a través de la
realizacion de una ecografia abdominal, esta permite diferenciar generalmente
entre una variedad de enfermedades abdominales, entre las cuales se encuentra
la colecistitis, aunque en ciertos casos el medico pide la realizacién de un TAC
abdominal, siempre y cuando la ecografia no este clara o los resultados que
arrojen no sean los necesarios para emitir un diagnostico. (Perry & Potter, 2016)
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Complicaciones ocasionadas por la colecistitis

Entre las complicaciones por la colecistitis que se originan por no ser

tratadas a tiempo se exponen las siguientes:

- Empiema Vesicular. - este tipo de trastorno se da por una coleccion de
pus que se ubica dentro de una cavidad anatémica natural, es
importante diferenciar para el desarrollo de diagndstico conocer la
definicion de que es una coleccion de pus formada en una cavidad de

forma patologica.

- Gangrena vesicular. - la gangrena es la muerte parcial o total de las
células que un organismo o parte del cuerpo, en este caso es la muerte
de la vesicula por la aglomeracion de células malignas o por una

infeccién no controlada.

- Perforacion vesicular. — la perforacién vesicular es dada por la
acumulacion del liquido biliar el mismo que irrita e inflama las paredes

de la vesicula, ademas por la acumulacién de célculos biliares.

- Plastrén Vesicular. — el plastron vesicular, se presenta ocasionalmente
en casos de colecistitis, el cual en la mayoria de los casos son tumores
conformados por células malignas que perjudican la salud de la paciente

y que son causas de la realizacion de biopsias.

- Absceso Subfrénico. - se debe a la contaminacion la cual esta situada
directamente en el area donde se ha realizado la cirugia para controlar

una enfermedad local o un traumatismo.

- Pancreatitis Aguda. - es la inflamacion del pancreas y del tejido que lo

rodea a este 6rgano.

- [leo Biliar. — es un tipo de obstruccion la cual es provocado
principalmente por la presencia de un calculo biliar de gran tamafio, el

mismo que en ocasiones al momento de su expulsion puede perforar
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las paredes del estbmago o el intestino y en otras alojarse ahi

obstruyendo y ocasionan un problema mayor.

Fistula biliar externa. — este tipo de complicacion es la mas frecuente,
ocasionado principalmente por un dafio crénico la misma que termina

ocasionando la insuficiencia hepatica.

Fistula biliar interna. — este tipo de complicacibn se presenta

internamente afectando el 6rgano de forma directa sin involucrar otro.

Colangitis obstructiva aguda supurada. — es de las infecciones bacterias
de mayor complejidad. (Martinez Riera & Pino Casado, 2016)

Tratamiento

Es eminente que el Gnico tratamiento para la colecistitis es quirargico, como

se ha explicado anteriormente en parrafos previos, un paciente que ha sido

diagnosticado con litiasis vesicular o colecistitis, siempre va a presentar una

complicacion, es por tal motivo que se debe realizar indiscutiblemente la

intervencion quirdrgica, por lo general existen dos tipos de intervenciones las

cuales dependen del tiempo de duracion tal como se detalla a continuacion:

El primer caso es cuando un paciente presenta una colecistitis aguda
inferior a los dos dias de duracion en los cuales se busca la intervencion

dentro de las 48 horas desde el diagnéstico médico.

Para el segundo caso es cuando al paciente se le ha detectado una
complicacion por ejemplo un plastrén vesicular es ahi donde se
reprograma una segunda operacion, la misma que tiene un periodo no
mayor a las 6 u 8 semanas dependiendo la recuperacion del paciente.
(Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2019)



Presencia de tumores en la vesicula

Existen dos grupos de tumores los mismos que se clasifican en benignos y

malignos tal como se explica a continuacion:

- Tumores benignos. - son los mas frecuentes también denominados
adenomas, se situan en el fondo de la vesicula, en muchos de los casos
son asociados con la litiasis, por la similitud con otros tipos que se alojan
en el tubo digestivo, en ocasiones muy raras también se puede

presentar: lipomas, miomas, mixomas y fiboromas.

- Tumores malignos. - el carcinoma vesicular en una anomalia que invade
rapidamente el higado formando de esta manera un cuadro de cirrosis
hepética, normalmente se da en paciente entre los 50 y 70 afios de
edad, es asi que se asocia al cancer que mayores causas de muerte
causa por afo, este tipo de calculos vesiculares contienen sustancias
cancerigenas los cuales van lesionando la mucosa y levemente la
submucosa. Es un tipo de cancer muy invasivo es por esta razén que
no se recomienda la quimioterapia por tener un efecto muy leve.
(Vargas, 2015)

Cirrosis hepética

La cirrosis es una enfermedad que afecta al tejido hepatico y por lo tanto
es considerada una enfermedad cronica, las consecuencias de la cirrosis para la
salud de un individuo depende directamente de la funcionabilidad del higado y
de como este se encuentre complicado. (Bulechek, Butcher, & McCloskey
Dochterman, 2014)

Sintomatologia
El paciente puede experimentar dentro de los sintomas mas comunes,

fatiga, debilidad, pérdida de masa muscular y peso.



En las etapas mas avanzadas también puede el paciente experimentar:
hemorragia gastrointestinal, ictericia (coloracion de la piel amarilla), confusion e

hinchazén abdominal.

Causas o etiologia

Entre las principales causas se la cirrosis se tiene:

- Excesivo consumo de bebidas alcohdlicas
- Cirrosis por hepatitis virus C
- Ademas, puede ser originada por una hepatitis cronica del virus B o mas

combinacion croénica del virus By D.

La cirrosis puede también tener su origen inmunolégico a la cual se
denomina cirrosis biliar primaria o de origen desconocido cirrosis hepética

criptogénica.

Otra de las causas principales es la mala alimentacién y nutriciébn que se
presenta desde la nifiez, la falta de conocimiento sobre una alimentacién
saludable hace que el consumo de azucares y grasas originen enfermedades
cronicas, las cuales van mermando la salud del paciente, el consumo excesivo

de farmacos también ocasiona cirrosis. (Sierra & Aranceta, 2014)

1.1. JUSTIFICACION

El incremento de los casos de colecistitis aguda, motiva al estudio e
investigacion sobre esta enfermedad, en el presente proyecto se buscara brindar
una informacion balanceada y equilibrada entre los factores de riesgo que
pueden derivar en esta enfermedad, mediante un estudio tedrico, practico,
obteniendo datos reales que permita la identificacion del problema e identificar

las causas de la colecistitis aguda.



Todos los resultados que se obtendran en esta investigacion seran
presentados en una exposicion teodrica que permita informar y poner en
disposicion de la comunidad cientifica las bases para la prevencion del problema,
asi mismo se estableceran protocolos de prevencion, atencion de un paciente
con colecistitis aguda, con la finalidad de identificar los factores de riesgo, para

su control en caso de presentar esta patologia o bien evitar contraerla.

Ademas de ello se analizara el caso de una paciente de 59 afios de edad
la cual presentd un cuadro de colelitiasis, con dolor abdominal, nauseas y con
una frecuencia de vomitos y diarrea en poca cantidad, para lo cual se realiz6 un
ingreso por emergencia, para la aplicacion de analgésicos para el dolor y la
palpacién del hipocondrio derecho donde se pudo palpar una masa dura, por ello

se dio la orden de ingreso, para un estudio mas profundo.
1.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
1.2.1. Objetivo General
Aplicar el proceso de atencidon de enfermeria a un adulto mayor de 59
aflos de edad con diagnéstico médico de colecistitis aguda cronica

con la finalidad de satisfacer sus necesidades e inquietudes de salud.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Planificar las estrategias y actividades a ser desempefiadas para

el control o solucion del problema de salud detectado.

e Ejecutar las acciones de enfermeria planteadas.



1.3. DATOS GENERALES:
Nombre y Apellido: NN

N° de cama: NN

Sexo: Femenino

Edad: 59 afos

Estado civil: Casada

Religion: catdlica

Etnia: Mestiza

Direccién Actual: Sauces

Profesion u Oficio: Ama de casa

Fecha de Ingreso: 03 de enero del 2018

Factor psicoldgico: mantiene buena comunicacion familiar

Actividades Diarias: la paciente se dedica a las actividades de quehacer

doméstico, ademas de ello no practica deporte alguno.



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes.

El presente caso clinico se trata de una paciente de 59 afios de edad la
misma que ingresa con un antecedente de colelitiasis, la misma que ha acudido
por mas o menos un dia, en los cuales ha presentado un cuadro evolutivo agudo
comenzando con un dolor en la zona abdominal tipo cdlico, a presentar una
sintomatologia de un colico a nivel e hipocondrio derecho, a esto sumado
nauseas con la presencia de vomitos en un promedio de 5 veces y deposiciones

diarreicas las cuales son esporadicas es baja cantidad la deposicion.

La paciente ingresa por el area de emergencia donde se le brindan los
primeros auxilios respectivos, mediante una respuesta analgésica, ademas de
ello la palpacion del hipocondrio derecho, palpando una masa dura, siendo esta
la razon por la cual se le da el ingreso para la realizaciéon de otros examenes.
Ademas de lo antes mencionado la paciente informa que es alérgica al
paracetamol y que la hermana padece de diabetes, al igual que el padre de la

paciente.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual.

Con el analisis del historial clinico de la paciente se procedera al analisis
de la paciente la misma que ingresa al area de hospitalizacion con un cuadro de
colecistectomia cronica litiasica, para ello se realiz6 un examen somaético

regional obteniendo como informacién lo siguiente:

- Cabeza: la paciente no presenta ninguna anomalia estableciendo un

pardmetro normal cefalico.



- 0Ojos: la paciente posee las conjuntivas normales y las pupilas

isotonicas.

- Nariz: no existe congestion nasal

- Boca: Las mucosas orales se presentan semi-humedas

- Cuello: no presenta rigidez, ni dolor, por ello se determina que no tiene

adenopatia.

- Torax: en la parte del térax la paciente presenta una leve sensibilidad y

el nivel de expansibilidad es conservada.

- Pulmones: presenta buena autonomia respiratoria.

- Abdomen: suave depresible, no presenta dolor a la palpacion
superficial, pero existe un leve dolor al momento de la palpacién
profunda, principalmente en el area del hipocondrio derecho, no hay una

reaccion timpanica normal, ademas de ruidos hidroaéreos presentes.

- Extremidades: no presentan ningun tipo de edema.

2.3. Examen Fisico

Paciente de sexo femenino de 59 afios de edad la misma que ingresa al
area de consulta externa, una vez realizado el examen somatico regional se
determina ingresarla al area de hospitalizacion donde se realizaran demas
examenes para su posterior intervencion quirdrgica por motivo de una

colecistectomia cronica litiasica.

Los signos vitales de la paciente son PA: 110/80 mmHg, F.C.: 98x, FR.:
20x, T°: 36,8°C.
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Una vez ingresada la paciente se programa la cirugia, la misma que se
realiz6 bajo técnicas de asepsia, donde se exploré la cavidad abdominal, se halla
una masa dura subhepatica, la cual se encuentra cubierta por un epiplon,
estomago normal, colon transverso que al tratar de liberar produjo un sangrado
hepatico dejando un cuadro de cirrosis, por tal motivo se dejo cerrar el abdomen
por la presencia de signos de plastron vesicular y posible cancer de vesicula
para un mejor estudio de la paciente.

Las indicaciones que da el médico para el postoperatorio son las siguientes:
- Control de signos cada 2 horas
- N.P.O.

- Ademas de reposo absoluto.

La medicacion es la siguiente:

Solucién salina 0.9% 1000 ml via venosa a 30 gotas por minuto.

Ceftriaxona 1 gr. via venosa cada 12 horas.

Keterolaco 60 mg. Via venosa cada 8 horas

Ranitidina 50 mg via venosa cada 8 horas.

Metoclopramida 10 mg via venosa cada 8 horas

Vitamina C 1gr. via venosa cada 12 horas
Curacion de heridas

Ademas de ello se recomienda los procesos de enfermeria para el control
de la paciente:

- Vigilar la saturacién de oxigeno.

- Estar pendiente para evitar la obstruccién respiratoria

- Controlar el estado de conciencia de la paciente

- Evitar la extubacion en el caso que sea necesario.

- Controlar las funciones vitales

- En caso de presentar sintomatologia de complicaciones es importante

identificarlos oportunamente.
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- Aplicar técnicas para ayudar al alivio del dolor
- Observar signos neuroldgicos
- Brindar comodidad y confort.

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.

Debido a la evidencia presentada al momento de la intervencion quirdrgica,

se recomendo que se realicen los siguientes examenes:

- Ultrasonido abdominal, TAC, RMN
- Laparoscopia diagnostica en los casos dudosos.

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial

Una vez analizados los parametros de la historia clinica de la paciente, se
recopilo la informacion necesaria para la evaluacion médica, donde a la paciente
se le determina un diagndstico de colecistitis mas colelitiasis aguda y es valorada
por el médico cirujano el cual indica que se prepare el campo operatorio para un

procedimiento quirdrgico de colecistectomia.

Durante la operacion se procedié a aplicar la profilaxis, la misma que
implico la aplicacion de antibidticos, antes de la cirugia o en el transoperatoria,
con la finalidad de evitar cualquier enfermedad trombo embolica, la cual se
manifiesta como embolia pulmonar, la misma que es la enfermedad con mayor
influencia en pacientes que son intervenidos quirirgicamente y una de las mas

frecuentes causas de muerte luego del proceso quirdrgico.

El patrén alterno para el cuidado de enfermeria para el post operatorio,
establecio que el parametro estipulado sera de seguridad y proteccidon cuyo
dominio sera 11, clase 2 que hace referencia a lesion fisica (00246), con riesgo

de infeccion en la herida quirargica.
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Por su parte para la realizacion y ejecucion de las intervenciones de
enfermeria (NIC) se procedera a (5820) disminucion de la ansiedad del paciente
y de la familia del mismo, (3140) el manejo de la via aérea y precauciones para
evitar la aspiracion, (6482 y 6486) los que hacen referencia al manejo ambiental,
regulacion de la temperatura, seguridad y confort del paciente, (6490) prevencion
de caidas al momento de la movilizacion del paciente al interior de su habitacién
respectiva o en el acceso del bafio, (1400) manejo y control del dolor, (2210)
administracion de analgésico, (2314) administracion de los medicamentos por
vias intravenosas, (6540) control de procesos infecciosos y (3660) que se refiere

a los cuidados de la herida y cuidados del sitio de incision.

Con todo lo antes expuesto se desarrollaran los siguientes objetivos para
el control de la paciente (NOC) los cuales estan en correspondencia a (1101)
gue habla sobre la integridad tisular que es la piel y las membranas mucosas y
(1102) que es el proceso de curacién por primera intencién, estos dos objetivos

garantizaran la salud del paciente y su mejoria de la misma.

2.6. Analisis y descripcién de las conductas que determinan el

origen del problemay de los procedimientos a realizar.

Como fue descripto en el desarrollo de caso de estudio clinico el tratamiento
de la colecistitis aguda es eminentemente quirtrgico, es por ello la necesidad de
la extraccion de la misma, la paciente presenté al momento de su ingreso al
hospital un dolor tipo célico, el mismo que aparecia o desaparecia, pero siempre
con una intensidad fuerte, principalmente después de las horas de comida,
ademas de ello la paciente explico que sentia llenura, fiebre, nauseas, vomitos y
diarreas, para la corroboracién del diagnéstico se procedid a realizar una
ecografia abdominal la cual fue positiva para colecistitis aguda y por ello se

procedié con la operacién quirargica.
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NANDA: [ DX: Riesgo de la Infeccionen la herida quirdrgica ]

Il

g 4
R/ C Infecgién c_Ie Post Operatoria de E/P: dolor
la zona quirdraica
ﬂ / ESCALA DE LIKERT \
4 )\
Dominio: Seguridad/proteccion INDICADORES 11213415
dolor X
.
p fiebre X
Clase: Riesgo de Infeccion en la herida Secrecién purulenta X
quirargica Olor de la herida X
. J

\eritema cutanea X

/ ACTIVIDADES \

o

Etiqueta: Integridad tisular: piel y
membranas mucosas.

-Curacion de herida por primera intencion.

( 2\
Campo: Disminucion de la ansiedad del 1.Prevencion de caidas
paciente y su familia _
J 2.Manejo de dolor
~
Clase: Manejo de la via aérea 'y 3.Administracion de analgésicos

precauciones para evitar la aspiracion

L . 4.Administracion de medicacion intravenosa
Ve N\ .
Etiqueta: manejo ambiental: regulacién de 5.Control de Infecciones

la temperatura, seguridad, confort
. J

[mmzo—ozm<mmﬁz—][m>—|m§}

6.Cuidados de la herida y cuidados del sitio de

Qcisién /




2.7. Indicaciéon de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando calores normales.

Es importante validar la informacion del seguimiento y control de la paciente
con un médico especializado en el area ademas de ello se debe comunicar a los

familiares de forma continua su evolucion ante la disposicién médica.

En la parte de enfermeria se empleara las bases tedricas de Virginia
Henderson, para brindar confort, ayuda y alivio a la paciente, asi como también
se respetara el protocolo de enfermeria establecido por el Hospital.

2.8. Seguimiento

- La paciente debe cumplir un proceso post operatorio.

- Debe culminar la dieta liquida dentro del hospital

- Debe pasa a una dieta blanda y no consumir alimentos altos en
azucares ni grasos.

- Debe realizarse otros examenes médicos para una mejor valoracion

médica.

2.9. Observaciones
La paciente se debe alimentar en base a una dieta blanda por un periodo

de tiempo prudencial, asi mismo se debe realizar otra valoracion médica

(biopsia) para tener una mejor opinion médica sobre su salud.
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Conclusiones

La colecistitis es una patologia que de no ser tratada a tiempo puede
presentar complicaciones en la salud de los pacientes, es asi que el 24,9% de
los pacientes hospitalizados en la actualidad en el Ecuador se ha practicado un

proceso quirdrgico no invasivo (laparoscopico) en el &rea vesicular.

En el desarrollo del presente caso clinico se pudo establecer parametros
para la atencién de la paciente a pesar de que la operacion no obtuvo los
resultados esperados y la paciente tuvo que ser reprogramada, debido a un
analisis mas profundo (biopsia) para conocer la probabilidad de cancer y si este

es maligno o benigno.

Para el periodo de recuperacién dentro del Hospital a la paciente se le
establecieron los parametros para la realizacibn y ejecucidon de las
intervenciones de enfermeria (NIC) se procedera a (5820) disminucién de la
ansiedad del paciente y de la familia del mismo, (3140) el manejo de la via aérea
y precauciones para evitar la aspiracion, (6482 y 6486) los que hacen referencia
al manejo ambiental, regulacion de la temperatura, seguridad y confort del
paciente, (6490) prevencion de caidas al momento de la movilizacién del
paciente al interior de su habitacidén respectiva o en el acceso del bafio, (1400)
manejo y control del dolor, (2210) administracion de analgésico, (2314)
administracion de los medicamentos por vias intravenosas, (6540) control de
procesos infecciosos y (3660) que se refiere a los cuidados de la herida y

cuidados del sitio de incision.

Ademas, se desarrollaron los siguientes objetivos para el control de la
paciente (NOC) los cuales estan en correspondencia a (1101) que habla sobre
la integridad tisular que es la piel y las membranas mucosas y (1102) que es el
proceso de curacién por primera intencién, estos dos objetivos garantizaran la

salud del paciente y su mejoria de la misma.
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