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RESUMEN 

PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA APLICADO PACIENTE CON 

COLELITIASIS AGUDA - HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI – 2023 

"Este trabajo académico trata sobre una mujer de cincuenta años cuyo proceso de 

atención de enfermería ha sido implementado desde su ingreso al servicio, con la 

debida atención y preparación para la hospitalización en el área de cirugía. Esta 

patología es común en el Centro Hospitalario Rafael Ortiz Rabines de la ciudad de 

Juli." Los objetivos del presente trabajo son: determinar adecuados diagnósticos de 

enfermería de acuerdo a patología de colelitiasis aguda, Proporcionar cuidados de 

enfermería inmediatos para la preparación de paciente a sala de operaciones, 

Realizar la valoración en base a las necesidades reales y potenciales de la paciente 

teniendo en cuenta la taxonomía NANDA, NOC, NIC, Establecer adecuados 

cuidados de enfermería en el servicio de emergencia para una correcta evolución 

del paciente con colelitiasis aguda. Las conclusiones del presente trabajo: son, la 

valoración y los cuidados de enfermería para el paciente con colelitiasis fueron 

efectivos, permitiendo una preparación adecuada para la cirugía y una recuperación 

exitosa. El paciente mejoró en confort y control de ansiedad, fue dado de alta sin 

complicaciones, y su recuperación continúa de manera favorable con el apoyo 

familiar y el seguimiento del plan de cuidados. 

Palabras Claves: Servicios de urgencia, Atención de enfermería, Diagnostico 

adecuado 
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ABSTRACT 

NURSING CARE PROCESS APPLIED PATIENT WITH ACUTE CHOLELITHIASIS 

- RAFAEL ORTIZ RAVINES HOSPITAL DE JULI - 2023 "This academic work is 

about a fifty-year-old woman whose nursing care process has been implemented 

since entering the service, with due attention and preparation for hospitalization in 

the surgery area. This pathology is common in the Rafael Ortiz Rabines Hospital 

Center in the city of Juli. "The objectives of this work are: to determine adequate 

nursing diagnoses according to the pathology of acute cholelithiasis, Provide 

immediate nursing care to prepare the patient for the operating room, Carry out the 

assessment based on the real and potential needs of the patient taking into account 

the NANDA, NOC, NIC taxonomy, Establish adequate nursing care in the 

emergency service for a correct evolution of the patient with acute cholelithiasis. 

The conclusions of this work: "In conclusion, the assessment and nursing care for 

the patient with cholelithiasis were effective, allowing adequate preparation for 

surgery and a successful recovery. The patient improved in comfort and anxiety 

control, was discharged without complications, and his recovery continues favorably 

with family support and follow-up of the care plan.  

Keywords: Emergency services, Nursing care, Adequate diagnosis 
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INTRODUCCIÓN 

Los usuarios con colelitiasis aguda se encuentran entre las enfermedades que 

acuden con mayor frecuencia al servicio de urgencias. La necesidad de personal 

de enfermería altamente calificado es de los resultados de las crecientes demandas 

de atención a pacientes con necesidades médicas urgentes. Competentes en este 

rol, con habilidades procesales, cognitivas y de actitud que les permitan brindar un 

tratamiento seguro y rápido. 

Colecistitis aguda litiasis es el nombre que recibe las inflamaciones agudas de las 

mucosas pertenecientes a la vesícula biliar provocada por un cálculo que 

obstaculiza el conducto-cístico. Estas afecciones puede provocar una infección 

bacteriana secundaria, causada por una bilis sobresaturada que daña la mucosa y 

favorece la entrada de gérmenes. La colecistitis aguda acalculosa es la afección 

que ocurre cuando no hay cálculos presentes. 

Estoy realizando este trabajo sobre una mujer de cincuenta años de edad cuyo 

proceso de atención de enfermería se ha aplicado desde su ingreso al servicio con 

la debida atención, preparación adecuada para la hospitalización en el servicio de 

cirugía, debido a que esta patología es la que llega frecuentemente al Centro 

Hospitalario Rafael Ortiz Rabines de la ciudad de Juli. 

Se realiza cumpliendo con los lineamientos de la UANCV-J para la realización de 

trabajos académicos relacionados con segundas especializaciones en enfermería. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar adecuados diagnósticos de enfermería de acuerdo a patología de 

colelitiasis aguda 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Proporcionar cuidados de enfermería inmediatos para la preparación de 

paciente a sala de operaciones. 

• Realizar la valoración en base a las necesidades reales y potenciales de la 

paciente teniendo en cuenta la taxonomía NANDA, NOC, NIC  

• Establecer adecuados cuidados de enfermería en el servicio de emergencia para 

una correcta evolución del paciente con colelitiasis aguda 
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CAPÍTULO I 

VALORACIÓN 

1.1. DATOS DE FILIACIÓN 

NOMBRES                  : V de N M. 

    EDAD                            : 50 años  

          SEXO                                      : Femenino 

     LUGAR DE NACIMIENTO      : Juli 

     RAZA                                       : Mestiza 

          DOMICILIO                             : Comunidad de Hancco Haqqi 

          PROCEDENCIA                     : Juli 

           INTEGRANTES DE FAMILIA : 02 miembro 

     NIVEL DE INSTRUCCIÓN    : Primaria completa  

           OCUPACIÓN                        : Comerciante 

           IDIOMA                                 : Castellano/aimara 

     RELIGIÓN                             : católica 

     H. Cl                                      : 267 

1.2. MOTIVO DE CONSULTA 

Usuaria ha ingresado al Departamento de emergencia en compañía de su 

hija de trece años, con dolor abdominal, a nivel de flanco derecho   
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 

Usuaria de sexo femenino con dolor y malestar, vómitos  

1.4. ANTECEDENTES: 

Patológicos: 

Paciente que refiere como antecedentes, resfríos, y trastornos 

gastrointestinales. 

Antecedentes familiares 

Padres vivos madre sufre de hipertensión arterial, a ambos padres les dio 

COVID -19 

Costumbres y creencias de la madre. 

Indica que para algunas enfermedades se cura con plantas casera, consume 

coca, cree en el pago a la tierra. 

Hábitos Nocivos 

No los tiene  

Antecedentes socioeconómicos: 

Integrantes de la familia : Dos 

Tipo de familia : Familia nuclear 

Datos de la vivienda    

Tipo               : Unifamiliar 

 Tenencia                        : Propia 

Agua                                : Agua Potable 

Eliminación de excretas   : En servicio intradomiciliario 

Energía eléctrica              : Luz pública y domiciliaria. 
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Material de la vivienda       : Adobe 

Número de ambientes : Cuentan con dos dormitorios, cocina, baño 

 Disposición de residuos sólidos: Se realiza en tacho adecuado. 

 Servicios básicos: Vivienda cuenta con todos los servicios básicos. 

Ingreso económico familiar: El ingreso familiar proviene de los ingresos de 

la paciente. 

1.5. EXAMEN FÍSICO 

Aspecto general: 

Cabeza: Normocéfalo. 

Ojos: Conjuntivas un poco ictéricas. 

Boca: Labios secos. 

Fosas Nasales: Simétrica, mucosas orales secas. 

Cuello: Cilíndrico. 

Tórax y Pulmones: Móvil, ganglios no palpables. Sin particularidades. 

Exploración Física Céfalo Caudal 

Abdomen: Doloroso a la palpación, flanco derecho, hipogastrio. 

Extremidades: Dentro de lo normal. 

Sistema Nervioso: No signos de alteración. 

           Estado General: Aparente mal estado regular. 

 Estado Nutricional: Adecuado. 

           Estado de hidratación: Lengua seca. 

   Funciones Vitales 
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Temperatura: Temperatura axilar de37,5 °C.  

Presión arterial: 100/60 mmHg. 

Frecuencia cardiaca: 70 X'. 

Frecuencia Respiratoria: 22 X'. 

Saturación de oxígeno: 89%. 

Antropometría 

Peso                               : 66 Kg. 

Talla                               : 1.65 cm. 

1.6. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

Paciente que hace varias semanas inicia con dolor tipo punzada en la zona 

de flanco derecho  

1.7. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓNÓN DE DOMINIOS Y 

CLASES  

DOMINIO I: PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Clase 1. Toma de conciencia de la salud. 

Madre soltera con hija de trece años. 

Hija adolescente preocupa por la situación de su mama 

Clase 2: Gestión de la salud 

Madre acude al hospital cuando presenta alguna enfermedad tanto de ella 

como la de hija. 
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DOMINIO II: NUTRICIÓN 

Clase 1: Ingestión: 

Paciente adulto ha referido que por su situación de salud no tierne apetito, 

sensación nauseosa, presenta gases. 

Clase 2. Digestión. 

Indica que la alimentación mayormente come en la calle por su condición de 

comerciante. 

Clase 5. Hidratación 

 Se observa boca seca, lengua saburral, no hidratada ya que luego vomita 

DOMINIO III: ELIMINACIÓN 

Clase 1: Función Urinaria 

Paciente micciona orina color oscuro 

Clase 2: Sistema Gastrointestinal. 

A nivel gastrointestinal tiene manifestación de pesadez estreñimiento,  

Gases frecuentes  

Clase 3: Sistema tegumentario 

Dentro de parámetros normales. 

Clase 4: Sistema Pulmonar Respiración: 

La paciente respira espontáneamente no presenta dificultad a nivel del 

sistema pulmonar. 

DOMINIO IV: ACTIVIDAD/ REPOSO  

Clase 1: Reposo y Sueño  

Paciente indica que no podía dormir por el dolor abdominal. 



  

 
6 

Clase 2: Actividad y ejercicio 

Paciente tiene limitaciones del movimiento debido a que aún tiene dolor a nivel 

abdominal. 

El descanso también se ha alterado debido al dolor  

Clase 3: Equilibrio de energía 

Refiere que quiere recuperarse pronto para poder trabajar 

Clase 4: Respuestas cardiovasculares respiratoria  

Paciente con funciones vitales dentro de los parámetros normales. 

Clase 5: Autocuidado: 

Paciente realiza actividad diariamente   

DOMINIO V: PERCEPCION/COGNICION 

Clase 1: Atención; Paciente asiste a emergencia del hospital por el dolor que 

no pasa 

Clase 2: Sensación y percepción. 

Paciente colabora. La hija se muestra preocupada por la situación en la que 

se encuentran su mama,  

Clase 3: Cognición 

Paciente orientada en tiempo y espacio 

 Clase 5: Comunicación. 

Evidencia comprensión y entendimiento lo cual facilita la comunicación, 

Asimila rápidamente las indicaciones que se le proporciona con respecto al 

cuidado que se le brinda, tratamientos y de la participación activa de los 

profesionales en su proceso de atención y cuidado. 
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DOMINIO VI: AUTOPERCEPCIÓN 

Clase 1: Auto concepto; mujer manifiesta que se siente bien a pesar del 

problema de salud, se considera que aún es joven y que con apoyo de pareja 

volverá a tener la posibilidad de ser madre; piensa y siente que si es 

importante para su esposo y familia, de los cuales tiene el apoyo para 

continuar en el proceso de recuperación, 

Clase 2: Autoestima por ser mujer y con capacidad de ser madre se siente 

triste por el momento pero que continuara con muchas ganas debido a que se 

considera a un joven y con voluntad para su recuperación. 

Clase 3: Imagen Corporal. Se siente muy bien con lo que es y se puede dar 

cuenta que aún es joven y se siente bien con su figura corporal. 

DOMINIO VII: ROL/RELACIONES 

Clase 1: Rol de cuidados, por el momento se siente cuidada y atendida no 

solo por personal de salud sino por la familia, en su domicilio es ella la 

responsable de la atención principalmente de la familia joven con apoyo de 

pareja y familia. 

Clase 2: Relaciones familiares; mantiene muy buenas relaciones a nivel de 

pareja y con la familia tanto de ella como la de su conyugue. 

 Clase 3: Desempeño del rol. Ella en su domicilio desempeña el rol de esposa 

y de madre. Frente a su familia es una hija manteniendo muy buena relación 

con sus padres y familia de su esposo quien a la fecha es el responsable que 

apoya emocional y económicamente. 
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DOMINIO VIII: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION  

Clase 1: Identificación sexual; esta información no fue obtenida. 

Clase 2: Función sexual; no se pudo recolectar esa información. 

Clase 3: Reproducción: cuenta con una hija de trece años 

DOMINIO IX: TOLERANCIA Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES 

Clase 2: Respuestas de afrontamiento 

La paciente refiere que teme ser sometida a una operación quirúrgica. Se 

puede ver a la paciente inquieta. 

DOMINIO X: VALORES Y CRENCIAS 

Clase 1: Valores y Clase 2: Creencias. 

La paciente indica que profesa la religión católica, asiste de vez en cuando a 

la misa los domingos, pero guarda las fiestas religiosas 

DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCION 

Clase 1: Infección. 

La colelitiasis pone en riesgo su salud de la paciente ya que puede la vesícula 

reventar y sufra una infección generalizada que afecte la salud de la paciente. 

Clase 4. Peligros del entorno: 

Ambiente hospitalario que se le brindara al paciente es el servicio de cirugía 

después de realizada la operación para lo cual se le preparar. 

 

 



  

 
9 

Clase 6. Termorregulación. 

Dentro de lo normal, ambiente ligeramente temperado por luz solar y ventanas 

cerradas. 

DOMINIO XII: CONFORT 

Clase 1: Confort físico. 

La usuaria se encuentra en cama hospitalizada del servicio de emergencia 

con la comodidad necesaria hasta que sea preparada para su intervención 
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1.8. ESQUEMA DE VALORACION DE LA PACIENTE 

Nombre de la paciente:  : V  de  N  M  Edad de la paciente: 50 Años Etapa de vida; Adulta Maduro 

   
 

RACIONADO 

Paciente llega al 

servicio de 

emergencia por 

presentar   vómitos 

nauseas   

DOMINIO II 

DOMINIO: 2 

Severidad de las 

náuseas y vómitos. 

CLASE 5 

Hidratación 

CODIGO 

Código: 2107 

 

Los fluidos corporales son 

Sustancias en forma de 

líquidos o gases que pueden 

moverse o se crean dentro de 

los seres vivos. (1) 

Bilis 

Definición. 

El hígado produce y secreta un 

líquido llamado bilis, pero 

facilita la descomposición de 

los lípidos en ácidos grasos.  

(2 ) 

Paciente mujer que 

acude al hospital 

por  

tener cólicos 

vesiculares, siendo 

la tercera vez que 

viene por este 

problema, le dijeron 

por los exámenes 

que se tiene que 

operar  

 

Cambio en el estado de 

salud debido a los 

frecuentes cólicos que 

está teniendo  
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Paciente que al ingresar 

al hospital servicio de 

emergencia presenta 

dolor abdominal, 

hipocondrio derecho 

 

DMNINIO XII 

DOMINIO 12 

CONFORT 

CLASE 1 

Lesión física 

CODIGO: (00132) 

 

 

 

 

tejido; puede tener un 

comienzo rápido o gradual, 

variar en gravedad, pero 

siempre ser predecible. (3) 

Paciente indica que 

no aguanta el dolor 

abdominal 

Dolor esta relacionado 

con la 

 

Paciente mujer ha 

presentado alzas 

térmicas 37.5 

DOMINIO XI 

CLASE 1   

Infección 

Código = 00004 

 

 

Infección 

Implica la entrada de una 

bacteria patógena, su 

crecimiento dentro de los 

tejidos y la respuesta del 

huésped tanto a su presencia 

como a cualquier veneno 

potencial que pueda tener. (4) 

Paciente manifiesta 

dolor a nivel 

abdominal y dolor en 

las vías de acceso 

periférico 

Procesos invasivos 

propios de la 

enfermedad en curso. 
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CAPÍTULO II 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

2.1. LISTADO DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 

• Deshidratación 

• Dolor abdominal 

2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGÚN ANALISIS DE DATOS 

SIGNIFICATIVOS. 

DOMINIO II NUTRICIÓN.  

CLASE 5:  hidratación. 

CÓDIGO: 00195 

Riesgo de desequilibrio electrolito. R/C vómitos incapacidad para ingerir 

alimentos M/P por nauseas 

 

DOMNINIO XII CONFORT 

CLASE 1. Lesión física 

CODIGO: 00132 

Malestar agudo R/C presencia de cálculos billares en la vesícula M/P fascias 

quejumbrosa 

DOMINIO XI 

CLASE 1: Infección 

CÓDIGO: 00004 

Procesos invasivos propios de la enfermedad en curso M/P alza térmica 
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2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 

1. DIAGNOSTICO DE 

 

 

   DEL 

DIAG. 

CAUSAL 

RELACIONADA 

Riesgo de desequilibrio 

hidro electrolito 
  

 

 

2. DIAGNOSTICO DE 

ENFERMERIA 

 

DOMINIO CLASE CODIGO DEL 

DIAG. 

CAUSAL 

RELACIONADA 

Dolor agudo  DOMNINIO XII  

Confort 

 

CLASE 1: 

lesión física  

Vinculado con 

 

3. DIAGNOSTICO DE 

ENFERMERIA 

 

DOMINIO CLASE CODIGO DEL 

DIAG. 

CAUSAL 

RELACIONADA 

Infección DOMINIO XI: 

Peligro de infección 

CLASE 1: 

Infección 

CODIGO 

(0004) 

Con procedimientos 

invasivos propios de la 

enfermedad 
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN 

3.1. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERÍA 

DOMINIO II NUTRICIÓN.  

CLASE 5:  Hidratación. 

CÓDIGO: 00195 

Riesgo de desequilibrio electrolito. R/C vómitos incapacidad para ingerir 

alimentos M/P por nauseas 

 

DOMNINIO XII CONFORT 

CLASE 1. Lesión física 

CODIGO: 00132 

Dolores agudos R/C presencia de cálculos billares en la vesícula M/P fascias 

quejumbrosa 

 

DOMINIO XI 

CLASE 1: Infección 

CÓDIGO: 00004 

Procesos invasivos propios de la enfermedad en curso M/P alza térmica 
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 

        Diagnóstico de enfermería 

Riesgo de desequilibrio electrolito. R/C vómitos incapacidad para ingerir 

alimentos M/P por nauseas 

Objetivo 

• Mejorar la hidratación del paciente 

Diagnóstico de enfermería 

Dolores agudos R/C presencia de cálculos billares en la vesícula M/P 

fascias quejumbrosa 

Objetivo 

• Aliviar el dolor mediante la intervención quirúrgica 

 

Diagnóstico de enfermería 

Procesos invasivos propios de la enfermedad en curso M/P alza térmica 

Objetivo 

• Aplicar tratamiento indicado por el medico pre operatorio intraoperatorio 

y pos operatorio. 
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN  

V de N M Edad de la paciente: 50 AÑOS Etapa de vida: Adulta maduro  

 

Nº DIAGNÓSTICO DE 

 

NOC NIC BASES CIENTÍFICAS  

 

 

 

1 

 

 

 

electrolito. R/C 

vómitos. 

 

 

Código: 2107 

SEGURIDAD DE LAS NAUSEAS Y LOS 

VÓMITOS 

 

 

 
 

 

Puntaje basal: 8 

 

Código: 4120 

MANEJO DE LÍQUIDOS. 

- Llevar registros exhaustivos de todas las 

entradas y salidas. 

- Comprueba tu nivel de hidratación. 

- Vigila tus indicadores vitales. 

- Administre tratamientos intravenosos según 

las indicaciones. 

- Seguimiento de cómo responde el paciente al 

tratamiento de electrolitos recomendado. 

Código: 1570 

MANEJO DE VÓMITOS. 

- Verifique que se hayan administrado 

medicamentos antieméticos eficaces para 

detener los vómitos. 

- Alinear la posición del paciente para evitar la 

aspiración. 

- Gestionar el equilibrio de electrolitos. 

- Gestionar las consecuencias de vomitar.. 

Hay muchas razones 

para los desequilibrios 

electrolíticos. Entre las 

muchas razones se 

encuentran la 

deshidratación, la 

fiebre, ciertas dolencias 

como problemas 

hepáticos o renales, 

algunos medicamentos, 

vómitos y diarrea. (5) 

 

 

Puntaje basal:   8 

Puntaje Diana:  18 

Puntaje final:    10 

 

       = 55,55 % 

Puntaje no alcanzado al 100%. 
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3.4. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN  

Nombre de la paciente: V de N M. Edad de la paciente: 50 Años Etapa de vida: Adulta maduro 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Nº DIAGNÓSTICO 

DE ENFERMERÍA 

NOC NIC BASES 

CIENTÍFICAS 

EVALUACIÓN 

 

 

 

 

2 

 

 
Dolor agudo R/C 

agente lesivo 

físico: dolor 

abdominal 

Código: 0404 

PERFUSIÓN TISULAR, 

ÓRGANOS ABDOMINALES. 

 
 

Puntaje basal: 8 

 

Código: 2930 
PREPARACIÓN QUIRÚRGICA. 
- Averiguar qué tan nervioso o asustado está el paciente por la 
cirugía. 
- Verificar si el paciente está siguiendo una dieta estricta 
adecuada. 
- Verificar que el paciente tenga anamnesis en su historia 
clínica. 
- Confirme que se haya completado un formulario de permiso 
quirúrgico. 
- Confirmar que la historia clínica contenga un registro de los 
hallazgos de laboratorio y pruebas diagnósticas. 
- Confirmar que se ha realizado un electrocardiograma. 
- Quítate todas tus joyas. 
- Quítate el esmalte, el maquillaje y otros cosméticos. 
- Retirar prótesis dentales, o dientes postizos. 
- Registrar y realizar un seguimiento de las recetas antes de la 
cirugía. 
- Administrar tratamiento intravenoso, según se ordene. 
- Llevar al paciente al quirófano con los insumos y 
medicamentos necesarios. 
- Realizar rasurado quirúrgico (irrigación, enema y lavado 
aséptico). 
- Verificar que el paciente esté vestido adecuadamente de 
acuerdo con las pautas del centro. 
- Después de la cirugía, prepare la habitación para el regreso 
del paciente. 

Tu cuerpo utiliza 

que ha sido herido o 

de que pudiste 

haber reaccionado 

de forma 

exagerada. Es una 

alerta que le 

aconseja 

detenerse, reducir 

la velocidad y 

realizar las 

correcciones 

necesarias. (6) 

 
.Puntaje basal:   8 

Puntaje Diana:  17 

Puntaje final:    9 

 
= 52,94 % 

Puntaje no alcanzado al 100%. 

 

 

 

 

 

 

1. Siempre confirmado 2 Frecuentemente confirmado 3. A veces confirmado 4. Raramente confirmado 5. Nunca confirmado 
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ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN  

Nombre de la paciente: V de N M.  Edad de la paciente: 50 Años Etapa de vida: Adulta maduro 

 

N

º 
 

NOC NIC BASE CIENTÍFICA  

 

 

 

 

3 

 

invasivo. 

Código: 1842 

CONOCIMIENTO: CONTROL 

DE LA INFECCION. 

 

Puntaje basal: 4 

Código: 6545 

 

- Aplicar antibióticos de 

acuerdo a indicación 

médica. 

- Control de temperatura 

cada dos horas. 

Se refiere a la 

posibilidad de que un 

individuo se infecte 

como resultado de la 

disminución de las 

defensas naturales 

de su cuerpo. (7) 

 

Puntaje basal:   4 

Puntaje Diana:  12 

Puntaje final:    8 

 

= 66,66  

Ninguna información.  2. Información escasa.  3. Información moderada.  4. Información sustancial. 5. Información extensa 
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CAPÍTULO IV 

EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 

4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA: SOAPIE 

SOAPIE 

Fecha: 05/03/2023 

Hora: 11:00 am. 

Edad: 50 años. 

S:   Usuario refiere “tengo dolor de barriga, vómitos, además tengo fiebre”. 

O:  Paciente de 50 años ingresa al servicio de emergencia deambulando, 

acompañado por un familiar en MEG. 

Observación: Ojos simétricos, hundidos, conjuntivos rosadas; pabellones 

auriculares normales, mucosas orales semi húmeda, dentadura 

completa, con secreción nasal; cuello, movilidad conservada, tórax 

simétrico con movimientos respiratorios, abdomen, blando depreciable, 

pero con dolor a la palpación en el epigástrico; 2 hipocondrio con 

defensa. 

Columna, dolor en la espalda en la zona interescapular con funciones 

vitales Temperatura = 37.5ºC, P.A 110/90 mm/hg, F.C = 82x`, F.R = 20x` 

SpO2 = 95%. 
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A:  Malestar agudo R/C Agentes lesivos físico (dolor abdominal). 

P: Usuario será intervenido quirúrgicamente (laparoscopia), por una 

colelitiasis diagnóstico por el médico. 

I :   ADMINISTRACIÓN DE ANALGÉSICOS. 

  Actividades: 

• Verificar la información de prescripción sobre el medicamento, la 

dosis y el horario del analgésico recomendado. 

• Esté atento a los signos vitales y haga un seguimiento con 

analgésicos. 

• Administrar los analgésicos en la hora adecuada. 

• Evaluar la eficacia del analgésico a intervalo. 

• Explicar que el paciente será llevado a sala por el dolor y el 

diagnóstico indicado por el médico. 

• Se adjunta resultados de laboratorio. 

E: Paciente será trasladada a sala de intervenciones. 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------- 

Lic. Enf. Silvia Carmen Ochochoque Ccallo 

         C.E.P. N° 29631 
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4.2. REGISTRO DE ENFERMERÍA: SOAPIE 

SOAPIE 

Fecha: 05/03/2023 

Hora: 11:00 am. 

Edad: 50 años. 

S: Durante la entrevista, la paciente manifestó que es una mujer de 50 años, 

ingresó de emergencia al departamento de hospitalización dolor 

abdominal  

O: El examen físico clínico de la conjuntiva palpebral rosada de la paciente, 

las membranas mucosas orales, de la parte inferior del cuerpo de la 

paciente fue realizado por las enfermeras de turno REG, REH, REN y 

LOTEP. 

A:  riesgo de desequilibrio hidroelectrolítico por la presencia de vómitos  

P  La paciente ira disminuyendo su estado de deshidratación con la 

colocación de vía periférica indicado 

I. Se proporciona atenciones de enfermería previas a la intervención 

quirúrgica. 

Canaliza vía periférica permeable 

Prepara zona operatoria del paciente 

Sonda vesical con bolsa para la recolección de orina 

Se ha quitado las joyas y no usa dentadura postiza. 

E. La usuaria está en óptimas condiciones para su intervención y ser llevada 

a sala de operaciones en N P O,  

 

 

--------------------------------------------------  

Lic. Enf. Silvia Carmen Ochochoque 

Ccallo 

C.E.P. N° 29631 
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COLELITIASIS AGUDA 

DEFINICIÓN 

Es el agrandamiento e inflamación abruptos de la vesícula biliar. Este síndrome 

produce una agonía estomacal insoportable. (8) 

Colecistitis-aguda 

El dolor es comparable al cólico-biliar (causado por los cálculos-biliares), pero 

dura más y es más intenso. Después de 15 a 60 minutos, la agonía alcanza su 

punto máximo y luego permanece continua. Por lo general, se ve en la parte 

superior-derecho de el abdomen. La agonía se volvió intolerable. Cuando un 

médico aplica presión en el cuadrante superior derecho del abdomen de un 

paciente, la mayoría experimenta una incomodidad aguda. Respirar 

profundamente exacerba el malestar, que a menudo se extiende a la espalda o la 

parte inferior del hombro derecho. Los vómitos y las náuseas son frecuentes. 

El músculo abdominal de la derecha se ponen rígida en cuestión de horas. La 

fiebre suele aparecer en alrededor de un tercio de los pacientes con colecistitis-

aguda; procede a incrementar paulatinamente hasta sobrepasar 38° C y puede ir 

acompañada de escalofríos. 

Los síntomas de colecistitis en personas de edad avanzada puede ser algo vago. 

Las personas mayores pueden experimentar fatiga o debilidad, perder el apetito 

o vomitar. Es posible que no tengan temperatura. 

Por lo general, el malestar comienza a disminuir en dos o tres días y se oculta 

completamente a la semana. Si esto continúa, puede ser señal de un problema 

importante. El malestar creciente, la temperatura alta y los escalofríos indican que 

la vesícula biliar tiene un desgarro (perforación) o bolsas llenas de pus (abscesos). 

La gangrena, que ocurre cuando el tejido muere, causa abscesos. Un cálculo 
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grande tiene el potencial para el rompimiento de paredes de la vesícula-biliar, 

ingresar al intestino y obstruirlo. Esto pudiendo provocar distensión y malestar en 

el abdomen. 

La colestasis, o bilis estancada en el hígado, suele ser de los resultados de los 

cálculos que bloquea el conducto-biliar común, lo que se manifiesta por ictericia, 

orina oscuras y hez de colores claros. 

La ampolla-de-Vater, que es donde convergen el conducto pancreático y el 

conducto biliar común, puede bloquearse por un cálculo, lo que provoca 

pancreatitis, una inflamación del páncreas. (9) 

SINTOMAS 

Los cálculos biliares generalmente no producen ningún síntoma y no necesitan 

tratamiento; empero, los cálculos biliares se alojan en el conducto de la vesícula 

biliar, puede causar los siguientes síntomas: 

- Malestar estomacal intenso y persistente (conocido como cólico biliar). 

- Dolor en el área entre los hombros. 

- Sentirse enfermo o vomitar. 

Los síntomas que se enumeran a continuación pueden ocurrir a medida que la 

colelitiasis empeora, particularmente si el cálculo biliar obstruye el flujo de bilis: 

• Fiebre 

• Dolor más intenso 

• Diarrea 

• Ictericia 

• Falta de apetito (10) 

https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/diarrea
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/ictericia
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 CAUSAS DE LA COLELITIASIS 

Aunque se desconocen los orígenes exactos de cálculo en la vesícula-biliar, se ha 

observado que algunos grupos de personas tienen más probabilidades de 

desarrollarlos que otros: las mujeres, particularmente aquellas que han tenido 

muchos hijos o han usado anticonceptivos orales en el pasado. 

• Los que están gordos. 

• Personas que siguen una dieta rica en colesterol. 

• Aquellos que de repente pierden mucho peso; • los que son mayores. 

• Usar algunos medicamentos, como fibratos, que reducen los triglicéridos. 

• Existencia de algunas enfermedades conocidas como anemias hemolíticas, 

que se definen por la muerte de los glóbulos rojos dentro de la sangre. (11) 

DIAGNOSTICO DE LA COLELITIASIS 

Lo más recomendable es recurrir a un especialista cuanto antes. Así mismo 

estos signos permiten que la diagnosis de colelitiasis aguda sea claro y 

evidentemente mayormente en el caso siendo mejor orientada (12) 

TRATAMIENTO DE LA COLECISTITIS 

Para tratar la colecistitis, se debe administrar líquidos por vías intravenosas, 

analgésicos y antibióticos. Al elegir un antibiótico se tienen en cuenta la sensibilidad 

del patógeno en cuestión a los antibióticos, la terapia antibiótica previa, las 

insuficiencias renales o hepáticas y la magnitud de la colecistitis-aguda. La 

colecistectomía es el curso de acción recomendado. 
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La única terapia eficaz para el cálculo biliar sintomático es la colecistectomía, que 

es de las extirpaciones quirúrgicas de vesícula-biliar. Sólo en Estados Unidos se 

realizan 500.000 colecistectomías al año. En el pasado, la elección quirúrgica 

habitual de los pacientes era una colecistectomía abierta. 

El mejor tratamiento en este momento es la colecistectomía laparoscópica, que ha 

reemplazado a la operación abierta. Durante una operación mínimamente invasiva 

llamada colecistectomía laparoscópica, el abdomen se divide en pequeñas 

incisiones y los órganos que contiene se magnifican utilizando una pequeña cámara 

de video. Usando un laparoscopio, el cirujano localiza, disecciona y extrae la 

vesícula biliar de sus conexiones con el hígado y los conductos biliares. Menos 

molestias, una estancia hospitalaria más corta y menos días de baja laboral se 

encuentran entre los beneficios de la cirugía. A veces comienza una operación 

laparoscópica y el cirujano tiene que cambiar a un procedimiento abierto debido a 

cicatrices, infección o diferencias en la arquitectura del sistema biliar. El daño al 

conducto biliar es el efecto secundario más frecuente del procedimiento. Estos a 

menudo se tratan con éxito mediante CPRE, que implica la inserción de un stent o 

una prótesis de plástico en la papila para promover la curación de la ubicación 

dañada del conducto biliar. (13) 

COMPLICACIONES 

Empiema e hidropesía de la vesícula biliar, colecistitis-xantogranulomatosa 

(ensanchamiento en la pared con aspecto de tumor), vesículas de porcelanas 

(causada por inflamaciones persistente y peligro de cáncer), perforaciones y/o 

síndrome de Mirizzi son posibles consecuencias de la colecistitis. Hay tres formas 

de localización de la colecistitis aguda perforada: perforaciones libres con 

peritonitis-biliar, perforaciones en víscera-hueca con creación de una fístula-

colecistoentérica hasta el duodeno y/o el estómago, o perforación libre con 

síntomas agravantes y absceso pericolecístico (Bouveret Sx. el más frecuente), 

colon, estómago o íleon distal. (14) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se realizó las valoraciones de los estados de salud del paciente de 

colelitiasis los datos, objetivos y subjetivos para una correcta evolución del 

paciente. 

SEGUNDA:  Se ha realizado la valoración teniendo en cuenta las exigencias de 

usuario con colelitiasis bicelular teniendo en cuenta la taxonomía NANDA, NOC, 

NIC. 

TERCERO: Se formularon los cuidados de enfermería que son importantes para 

ingresar a sala de operaciones se realizaron adecuadamente en el servicio de 

emergencia  

CUARTO: Se logró mejorar algunas las condiciones de confort, riesgo de infección, 

lesiones y control de la ansiedad de la paciente retirándose a su domicilio sin 

complicaciones habiendo retornado para su control siendo muy favorable todo su 

proceso de recuperación dentro y posterior al alta de la paciente contando con la 

ayuda del conyugue y familiares, los cuales deberán continuar con el desarrollo del 

plan propuesto. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA : A los trabajadores de salud del Hospital RAFAEL ORTIZ RAVINES 

de Juli servicio de Emergencia en especial médicos y enfermeras siempre trabajar 

en equipo para lograr resultados adecuados y de satisfacción para los pacientes 

hospitalizados durante el tiempo de estadía. 

SEGUNDA : A las licenciadas de enfermeras del área de emergencia, sala de 

operaciones y hospitalización del Hospital RAFAEL ORTIZ RAVINES Juli coordinar 

de manera directa sobre el plan de cuidado propuesto desde su ingreso y lograr en 

lo posible el consentimiento informado de todas las acciones que se realizan para 

evitar desinformación u otros que generen incertidumbre en pacientes 

hospitalizadas. 

TERCERA : Capacitar continuamente a los enfermeros y enfermeras del Hospital 

RAFAEL ORTIZ RAVINESDEL JULI, con foco en la gestión de procesos de 

enfermería y particularmente en el planteamiento de diagnósticos de enfermería ya 

que estos son los pilares de los planes de cuidado propuestos. 

CUARTO: La realización y coordinación de las actividades es responsabilidad del 

equipo básico de salud del hospital RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI, y no solo del 

enfermero, en función de los roles que desempeña cada profesional de la salud y 

miembro del personal.  
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