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sede Sede Central Juliaca de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” de
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) ACHATA ACARAPI RONALD, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO de la 115, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
Cdceres Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacién de Trabajo Académico,
habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacién de Trabajo Académico del
egresado (a) ACHATA ACARAPI RONALD, con DNI N° 02167203 y Cédigo N° 1710190933, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO, de la Sede Central Juliaca, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez" de Juliaca; como se detalla en el
Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente s Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Primer Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Segundo Miembro : Dr. RAMIRO AMILCAR BOLANOS CALDERON
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Viemnes, 04 de julio del 2025

Hora s 09:00 a.m.

Lugar : Aula N° 206 - EPG - UANCYV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucién a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Reglstrese, comuniquese y archivese.

C.c/ Arcv. EPG-2024 (03)
CARGO (01)
JRQZ/NMA
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RESUMEN

El presente trabajo académico: Proceso del cuidado de enfermeria aplicado a
paciente de Colelap en la unidad de recuperacion del servicio de quiréfano del
hospital Ill Essalud — Juliaca 2022. Mediante el método cientifico, este estudio
busca garantizar la atencién de los profesionales de enfermeria. EI método
inductivo basico es el utilizado en este estudio, el cual se lleva a cabo de acuerdo
con el paradigma cualitativo; el disefio del trabajo académico es no experimental.
Se utilizé una muestra no probabilistica en un paciente de 29 afios, con las
iniciales J. E. Q. P. Mediante técnicas de recoleccidén de datos y entrevistas, los
hallazgos resaltan la necesidad y la importancia del proceso de atencion de
enfermeria para pacientes postoperatorios en el centro quirurgico del Hospital 11l
Essalud Juliaca.

Finalmente, se cred el proceso de atencion de enfermeria con base en la
recopilacion de datos mediante dominios, exploracién fisica y entrevista,
considerando el caso del paciente postoperatorio de Colelap. Los diagndsticos
de enfermeria se seleccionaron mediante la NANDA al finalizar la recopilacion
de datos, considerando la taxonomia basada en dominios y clases. Los
diagnosticos prioritarios se utilizaron para crear el plan de atencion de
enfermeria, considerando los diagnosticos médicos y de enfermeria. La
puntuacion DIANA se tuvo en cuenta al desarrollar los objetivos, intervenciones
y evaluaciones previstos. Para documentar y analizar adecuadamente los
problemas del paciente y facilitar su rehabilitacion, se registraron las notas de
enfermeria utilizando la técnica sintomatica.

Palabras Claves: Evaluacion de la paciente, diagndstico de enfermeria, plan de
cuidado, intervencion de enfermeria, valoracion de resultados y tratamiento de la

recuperacion post operatoria.
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ABSTRACT

This academic work: Nursing care process applied to a Colelap patient in the
recovery unit of the operating room service of Hospital Il Essalud — Juliaca 2022.
The purpose is to guarantee the care of nursing professionals by applying the
scientific method. This work is carried out according to the qualitative paradigm;
the method applied is the basic inductive method; the academic work design is
non-experimental. It was conducted with a 29-year-old patient with the initials J.
E. Q. P., using a non-probabilistic sample. Data collection and interview
techniques were used. The results reveal the need and importance of the nursing
care process used in post-operative patients in the surgical center service of
Hospital Il Essalud, Juliaca.

Finally, considering the case of the post-operative Colelap patient, the nursing
care process was developed, substantiating data through data collection using
the domains of physical examination and interview. At the end of data collection,
nursing diagnoses are selected using the NANDA, considering the taxonomy
based on domains and classes. Considering the medical and nursing diagnoses,
the nursing care plan is planned with priority diagnoses. The expected objectives,
interventions, and evaluations are developed, taking into account the DIANA
score. Finally, nursing notes are compiled using the symptomatic method to
record and interpret patient problems, thus contributing to the proper recovery of
patients.

Keywords: Patient assessment, nursing diagnosis, care plan, nursing

intervention, outcome assessment, and postoperative recovery management.
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INTRODUCCION

La vesicula biliar se inflama cuando uno o mas calculos obstruyen el conducto
cistico, por donde se transporta la bilis, una afecciéon conocida como colecistitis.
Esta afeccion es el problema mas frecuente y un factor importante en la
realizacion de procedimientos quirurgicos electivos y urgentes. Hay una
prevalencia mas alta en mujeres (80%) en comparacion con hombres (20%), y
hasta el 75.7% del total corresponde a la colecistectomia por laparoscopia.
Ofrece multiples ventajas en comparacién con la cirugia tradicional como la
breve duracién en el hospital. El trabajo del equipo de enfermeria en el campo
quirurgico es complicado, ya que conlleva acciones autonomas y en conjunto

con otros expertos sanitarios, como cirujanos y anestesiologos. (1)

Su manifestacion clinica mas relevante se manifiesta con dolor abdominal en el
hipocondrio derecho, seguido de hipersensibilidad al palparse y signo positivo
de Murphy (el dolor se intensifica con la inspiracion profunda). Es posible que
se relacione con fiebre, nduseas, vomitos, anorexia y malestar general. En
personas mayores, el estado clinico puede ser raro y no mostrar dolor en el
abdomen. La tasa de mortalidad total llega al 10%, siendo mas alta en individuos
de 75 afos en adelante, en casos de algunas comorbilidades (diabetes,

inmunodepresion) y en las formas alitiasica. (2)

Se calcula que entre el 5y el 15 % de los residentes en América Latina padecen
de litiasis vesicular, y hay comunidades y etnias con gran prevalencia, como la
indoeuropea, el hispano o los indigenas americanos. Naciones como Estados

Unidos, Chile y Bolivia estan entre las mas afectadas por esta patologia (3).
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El propdsito durante la etapa post-operatoria proxima se centra en prevenir
complicaciones derivadas de la cirugia laparoscopica y la anestesia general, que
puedan postergar la recuperacion y prolongar la permanencia en el hospital del
paciente. Asi pues, El equipo de enfermeria se enfoca en el cuidado de las
personas y seguimiento de las constantes vitales, supervision del estado de
sedacion, evaluacion del patron respiratorio, gestion del dolor, suministro de
analgésicos, control de la temperatura, ademas de la terapia de fluidos;
reconociendo elementos que pueden provocar las nauseas; suministrar

antieméticos, evaluacioén del flujo sanguineo y cuidados del drenaje. (4)

La labor del equipo de enfermeria en el ambito quirdrgico resulta compleja ya
que involucra intervenciones que funcionan de manera independiente, y en
coordinacion con otros expertos en el ambito sanitario, como personal quirurgico
(cirujano y anestesiologo), estas intervenciones se consideran desde el punto
de vista metodolégico. Se implementan a ello el Proceso de Enfermeria que
facilita la contribucién al cuidado de alta calidad, uniformes, estandarizados,
organizados a través de la implementacion de las taxonomias. NANDA, NOC y
NIC ya que estas se interrelacionan a través de las Guias de atencién Clinica
basada en algoritmos en el ambito clinico, enfermeria basada en evidencias y
la normatividad pueden trabajar de forma conjunta para optimizar la calidad del

cuidado médico valido hacia su uso en la unidad de cirugia.

La enfermeria se dedica a brindar atencion médica, respuestas humanas que la
persona ofrece durante un lapso de tiempo, ya sea en el transcurso de su

desarrollo o frente a una circunstancia en concreto, en este sentido un
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profesional en enfermeria puede reducir y cuidar de ello o en los posibles efectos

que una persona puede experimentar durante este proceso.
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OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERAL

- Elaborar un proceso de cuidado de enfermeria para una paciente post
operada de colep en la unidad de recuperacién post anestésica del centro

quirurgico del hospital Il Essalud Juliaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar la valoracion de las necesidades a través de los dominios,
examen fisico y revision de la historia clinica de la paciente post operada
de COLELAP.

- Formular diagnéstico de enfermeria segun la taxonomia de la NANDA y
priorizacidon de diagndsticos segun los dominios y clases.

- Brindar cuidados de enfermeria mediante un plan de cuidado de
enfermeria establecido. Teniendo en cuenta el diagndstico médico y de
enfermeria segun la taxonomia NIC y evaluar a través del puntaje DIANA

- Coordinar con el equipo de salud para la ejecucion de las actividades
planificadas asi contribuir en la solucion a las necesidades de la paciente.

- Aplicar los métodos sistematicos para el registro e interpretacion de los

problemas de la usuaria.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. DATOS DE AFILIACION

a.- Nombre J.E.QP

b.- Edad 29 anos

c.- Sexo Femenino

d.- Raza Mestiza

e.- Grado de instruccion Superior

f.- Estado civil Soltera

g.-  Ocupacién Contador

h.-  Religion Catdlica

i. Luaar de procedencia Juliaca

j Idioma Castellano

K. N° de Historia Clinica 239901

l. Fecha de valoracion 06/10/2022

Il. Hora de valoracion: 8:00 a.m.
m. Diagnodstico Médico: Post operado de Colelap
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Colecistectomia laparoscopica programada por presencia de colecistitis,
dolor Intenso en abdomen en la regidén de hipocondrio derecho desde

hace 03 anos.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL
La Paciente se encuentra en la unidad de recuperacion post
anestésica
Convaleciente a consecuencia de la cirugia
(COLELAP)
1.4. ANTECEDENTES
Paciente de sexo femenino de 29 afos de edad, ingresa por consultorio
externo, por presentar dolor intenso en abdomen en hipocondrio derecho
desde hace 03 afios, el cuadro aumento hace dos meses, presentd
vomitos de caracteristica biliosa por tal motivo solicita cita por consultorio
externo y se programa por MOPRI, el cirujano de turno determina su
hospitalizacién al servicio de cirugia general.
1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS
e La paciente adulta comparte residencia con sus padres.
e Ocupa el rol de hija en la familia, con un ingreso mensual familiar
de aproximadamente 1,600 nuevos soles.
e Reside en una casa propia con tres habitaciones construidas de

material noble. Los servicios basicos incluyen agua, desague y luz.
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e La eliminaciéon de residuos se realiza mediante el servicio de
recolecciéon municipal.

e  Su alimentacion, que carece de diversidad, consiste principalmente
en carbohidratos, con ocasional consumo de carne, pollo, verduras y
frutas, realizando tres comidas diarias de manera inadecuada.

¢ No se encarga de la crianza de animales.

1.6. EXAMEN FiSICO

Después de la cirugia de COLELAP, el paciente de 29 afios muestra
signos de estabilidad. Se evidencia una hidrataciéon y nutricion en un
estado regular. La piel presenta una temperatura normal, indicando una
respuesta apropiada a la intervencion. Asimismo, la auscultacion
pulmonar muestra un murmullo vesicular, sugiriendo una funcion
respiratoria sin anomalias notables en la evaluacion clinica. Es crucial
realizar un seguimiento postoperatorio para supervisar su progreso de
recuperacion de manera continua.

Funciones vitales

P/A: 88/52 mmHg P: 183x’ FR: 20x’ T°: 36.8°
Medidas antropométricas:

- Peso: 61 kg

- Talla: 1.55 mts.

-IMC: 25.4 Interpretacién: SOBREPESO (OMS)

Funciones biolégicas

Diuresis

Ausentes Deposiciones
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: ausente Apetito
: Disminuido Sed
: Disminuido Sueno

: alterado

1.7. IMAGENOLOGIA
Ecografia Hepatobiliar
Conclusion: Colecistitis Cronica Litiasica, barro biliar.
1.8. Tratamiento médico
a. Dextrosa al 5% + 2 amp. de Hipersodio 1 amp. De Kalium XXX gts.
"
b. Ceftriaxona 2 gr ¢/24 hrs. via
EV. c. Metamizol 2 gr c/8hrs. Via
EV.
d. Ranitidina de 50 mg c/8hrs. Via
EV.
e. Metoclopramida 10 mg ¢/8 hrs. Via
EV.f. Tramal 100 mg c/12hrs via SC.
1.9. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Diagndstico Médico Post operado de COLELAP (Colecistectomia
laparoscopica) recibe tratamiento prescrito, se encuentra en proceso de
recuperacion. (URPA)
1.10. VALORACION POR DOMINIOS
- Dominios 1 Promocién de la Salud:

- No vive con animales
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- Diagnéstico Médico: Post operado de COLELAP
- Dominios 2 Nutricion:

- Peso: 61 kg

- Talla: 1,55

- IMC:25.4

- Nauseas

- Dominios 3 Eliminacion:

- Diuresis: Ausente

- Deposiciones: Ausente

- Dominios 4 Actividad Reposo

- Murmullo vesicular presente en ACP
- Tono Muscular conservado

- Grado de Dependencia lll

- P/A: 88/52 mmHg.

- FC:83x

- FR:20Xx

- Sueno: Alterado

- Dominio 5 Percepcién/cognicion:
- LOTEP

- Glasgow 15 pts.

- Pupilas isocdricas

- Dominios 6 Autopercepcion:

- Quejumbroso
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Dominios 7 Rol/Relaciones:

Contadora.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD:

Sexo: Femenino

Genitales acordes a la edad

DOMINIOS 9 AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES:
Ansiosa

Le preocupa el estado actual en el que se encuentra su salud.
Dominios 10 Principios Vitales:

Catdlica

Dominios 11 Seguridad / Proteccion:

Herida Operatoria en Zona abdominal

Cubierta con gasas.

Via Periférica en MSD

T°: 36.8°

Dominios 12 Confort:

Dolor abdominal 7 pts. EVA

En posicion semifowler
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

21. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS
- Dominios 1 Promocién de la Salud
- Regular estado general.
- Aparente Regular estado de hidratacion.
- Diagndstico Médico: Post operado de COLELAP.
- Dominios 2 Nutricién
- IMC: 254
- Nauseas y vomitos.
- Dominios 3 Eliminaciéon
- Diuresis: Ausente
- Deposiciones: Ausente
- Dominios 4 Actividad Reposo
- Grado de Dependencia lll
- P/A: 88/52 mmHg.
- Suefo: Alterado
- Dominios 6 Autopercepcion

- Quejumbroso
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- Dominios 9 Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

- Ansiosa

- Muestra preocupacion en el estado en el que se

- encuentra salud.

- Dominios 11 Seguridad/Proteccion.

- -Herida Operatoria en Zona abdominal Cubierta con gasas.

- Via Periférica en miembro superior derecho

- Dominios 12 Confort

- Dolor abdominal 7 pts. EV

2.2. Diagnésticos de enfermeria segun analisis de datos significativos

- Motilidad gastrointestinal disfuncional RA intolerancia alimentaria EP
Nauseas, dolor abdominal, cambio en los ruidos intestinales.

- Procedimiento quirurgico EP herida operatoria en zona abdominal.

- Periodo de recuperacion postoperatoria.

2.3. Esquema de los diagnésticos de enfermeria dolor agudo

- Codigo: 00132

- Dominio: 12. Bienestar.

- Clase: 1. Confort fisico.

- Pagina: 439

- Definicion: Sensacion sensitiva y emocional desagradable derivada
de una lesion tisular real o potencial.

- Caracteristicas definitorias: Expresion verbal de dolor que se situa en
un puntaje de siete en la escala de valores alcanzados,

manifestaciones quejumbrosas.
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- Factor relacionado: intervenciones quirurgicas.

- Diagnéstico de enfermeria: Dolor agudo relacionado a
procedimientos quirurgicos, evidenciado por expresiones verbales de
dolor con una puntuacién de 7 en la Escala de Valores Alcanzad

RIESGO DE INFECCION

- Cddigo: 00004

- Dominio: 11. Seguridad/proteccion.

- Clase: 1. Infeccion.

- Pagina: 379

- Definicién: Susceptible a la invasion y proliferacién de organismos
patégenos, lo que puede poner en peligro la salud.

- Caracteristicas definitorias: -

- Factor de riesgo: Procedimientos invasivos, alteracion de la
integridad cutanea.

- Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de infeccién asociado a

procedimientos invasivos y alteracion de la integridad de la piel.
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DETERIORO DE LA INTEGRIDAD TISULAR

- Cddigo: 00044

- Dominio: 11. Seguridad/proteccion. Clase: 2. Lesion fisica.

- Pagina: 388

- Definicion: Dafio en la membrana mucosa, cérnea, sistema
tegumentario, fascia muscular.

- Caracteristicas definitorias: Presencia de una herida operativa en la
region abdominal.

- Factor relacionado: Procedimiento quirurgico.

- Diagnéstico de enfermeria: Compromiso de la integridad tisular
debido a procedimiento quirurgico, demostrado por la existencia de

una herida operatoria en la zona abdominal.

MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL

Caodigo: 00197

Dominio: 3. Eliminacion e intercambio.

- Clase: 2. Funcion gastrointestinal.

- Pagina: 203

- Definicion: Propenso a experimentar alteraciones en la actividad
peristaltica del sistema gastrointestinal, lo cual puede afectar la
salud.

- Caracteristicas definitorias: Sensacion de nauseas, dolor abdominal
y cambios en los sonidos intestinales.

- Factor relacionado: Intolerancia alimentaria.
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- Diagnéstico de enfermeria: Disfuncién en la motilidad
gastrointestinal relacionada con intolerancia alimentaria, manifestada
por la presencia de nauseas, dolor abdominal y modificaciones en los
ruidos intestinales

RIESGO DE CAIDAS

- Cddigo: 00155

- Dominio: 11. Seguridad/proteccion.

- Clase: 2. Lesion fisica.

- Pagina: 382

- Definicion: Propenso a incrementar la vulnerabilidad a las caidas, lo
que podria resultar en dafio fisico y afectar la salud.

- Caracteristicas definitorias: -

- Factor de riesgo: Fase de recuperacién postoperatoria.

- Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de caidas asociado con el periodo
de recuperacion postoperatoria.

ANSIEDAD

- Cddigo: 00146

- Dominio: 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés.

- Clase: 2. Respuestas de afrontamiento.

- Pagina: 331

- Definicion: Experimenta una sensacién imprecisa e inquietante de
malestar o amenaza, acompafiada de una respuesta autbnoma.

- Caracteristicas definitorias: Manifestaciones de temor, preocupacién
y modificaciones en el patrén del suefio.

- Factor relacionado: Alteraciones en el estado de salud.
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- Diagnéstico de enfermeria: Presenta alteraciones en el patron de

suenfo.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

Experimenta dolor agudo debido a agentes lesivos fisicos o procesos

quirurgicos, evidenciado por un informe verbal de dolor con una

puntuacién 7 en la Escala de Valores Alcanzados y expresiones
quejumbrosas.

- Presenta deterioro en la integridad tisular como consecuencia de un
procedimiento quirurgico, manifestado por la presencia de una herida
operatoria en la region abdominal.

- Exhibe riesgo de infeccion derivado de un procedimiento invasivo y la
alteracion de la integridad de la piel.

- Experimenta disfuncion en la motilidad gastrointestinal debido a
intolerancia alimentaria, con sintomas como nauseas, dolor
abdominal y cambios en los ruidos intestinales.

- Experimenta ansiedad debido a estado de salud actual, manifestada

por sentimientos de miedo, preocupacion y alteraciones en el patron

de sueno.
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- Se encuentra en riesgo de caidas, asociado con el periodo de

recuperacion postoperatoria.
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Diagndstico de Enfermeria: Experimenta dolor agudo debido a agentes
lesivos fisicos o procesos quirurgicos, evidenciado por un informe
verbal de dolor con una puntuacion de 7 en la Escala de Valores
Alcanzados y expresiones quejumbrosas.

- Objetivo: Reducir la experiencia de dolor en la paciente.

- Diagnéstico de Enfermeria: Presenta deterioro en la integridad tisular
como consecuencia de un procedimiento quirdrgico, manifestado por
la presencia de una herida operatoria en la region abdominal.

- Objetivo: Minimizar el deterioro tisular en la paciente.

- Diagnéstico de enfermeria: Debido a la cirugia invasiva y a la
destruccion de la integridad de la piel, la paciente podria presentar
riesgo de infeccion.

- Se busca reducir el riesgo de infeccion de la paciente.

- Diagnéstico de enfermeria: La paciente presenta disfuncién de la
motilidad gastrointestinal relacionada con una intolerancia alimentaria,
que se manifiesta con nauseas, malestar abdominal y ruidos
intestinales alterados.

- El objetivo es ayudar a mejorar la motilidad gastrointestinal de la
paciente.

- Diagnéstico de enfermeria: La paciente reacciona a los cambios en su

salud presentandose ansiosa, manifestada por sensaciones de temor,

preocupacién y modificaciones en el patrén de suefo.

- Objetivo: Reducir los niveles de ansiedad en la paciente.
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- Diagnéstico de Enfermeria: Se encuentra en riesgo de sufrir caidas,
asociado con el periodo de recuperacion postoperatoria.

- - Objetivo: Minimizar el riesgo de caidas en la paciente.
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CODIGO: 00132

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Dolor agudo R/A Proceso quirtrgico el informe verbal de dolor en 7 puntos de la escala

210223 irritabilidad

nivel de dolor al realizar

ejercicios de recuperacion
(como respirar
profundamente, toser,
caminar y trasladarse a una
silla).
3. (141003) Monitorizar el
dolor mediante un
instrumento de medicion

tanto, darle serenidad y confianza al
paciente ayudara a mitigar el dolor.

(6)

3. El dolor es un sintoma complejo
que puede causar angustia y
sufrimiento a los pacientes y sus

E. DE
LIKER FUNDAMENTO CIENTIFICO:
NOC OBJETIVOS 3 "é G NIC INTERVENCIONES EVALUACION
Cadigo: 1410 OBJETIVO ALCANZADO
MANEJO DEL DOLOR Paciente refiere disminucion del dolor en herida
operatoria con 2 puntos en la escala de valores
ACTIVIDADES: alcanzados.
Puntaje-Diana:15
1. (141001) Realizar una Puntaje-final:14
INDICADORES: evaluacién minuciosa del 1.Una valoracién exhaustiva del Puntaje-basal:6
dolor que abarque aspectos dolor se realiza con el objetivo de
210201 Dolor - Referido X como la ubicacioén, las determinar la intensidad, distribucion
X caracteristicas, el inicio, la y el impacto. (5) 15, e 100%
duracion, la frecuencia, la 14............ X %
intensidad y los posibles
210206 expresiones X desencadenantes del dolor.
faciales de dolor 2. Los factores psicoldgicos pueden
2.(141002) Determinar el amplificar el dolor persistente. Por lo X: 93%
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HEEER E. DE
P. Basal: 6 pts. INDICADORES: LIKERT
Avidar a los médicos a 1 12|3
decidir el meior tratamiento. 210201
e Verla eficacia del plan de Dolor Referido
tratamiento.
Disminuir complicaciones 210206
e Aliviar el sufrimiento. (7) expresiones faciales de dolor

4. medicamentos combinados para 20
aumentar la eficacia y dar alivio a los Imitabilidad

4 14 AAAAE malestares y dolores, minimizar el uso
Analgésicos dependiendo | de opioides y proporcionar un
dolor que experimenta la tratamiento mas completo y eficaz.
(8)-
PUNTAJE DE ENTREDA: (Color rojo).___6_ PUNTUAJE DE SALIDA DE: (color azul): 14 PORCENTAJE ALCAZADO: 93
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CODIGO: 00044
E. DE FUNDAMENTO
NOC OBJETIVOS LIKERT NIC INTERVENCIONES EVALUACION
1727374 CIENTIFICO:
OBJETIVO PARCIALMENTE
ALCANZADO
Codigo: 1102 Codigo: 3660
CURACION DE LA CUIDADOS DE LAS HERIDAS Paciente presenta herida en proceso de
HERIDA: POR PRIMERA cleatrizacion.
INTENCION Puntaje Diana :15
INDICADORES: ACTIVIDADES: Puntaje final: 9
' . . . , | Puntaje basal :5
110201 aproximacion X 1. Retirar los vendajes y el adhesivo. | 1. Retirar o Cambiarlo
cutinea reqularmente durante todo el| 45 100%
proceso de cicatrizacion de la 9 X %
s K 0%
L, impieza y icacia y ion,
r;:s;;:gr;:lr: Tg?ig:e X ademas evitanos la proliferacion E.DE
. ’ . d H H . 9
2. Supervisar las aracierisisas dela | de microorganismos. (3) INDICADORES: LIKERT
ncisibn quilrgioa,indwyendole ) gupenisar  1a  heida T
110214 formacion de salida de fiquido, su color y olor. especialmente la abierta o en la
cicatriz X que ha habido pérdida de tejido, es [ 110201 aproximacion
de gran importancia pues hace| cutanea
posible prever la evolucion del o X
proceso de cicatrizacion. (10) 110213 aproximacion de los X
P.Basal: 5 pts. bordes de la herida
3. La correcta atencion a la herida X
puede contribuir a evitar la
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- Brindar atencion a la zona de 13 ECCIO V d y a | 110214 formacion de cicatriz
incision de acuerdo con los cicatrizaciébn mientras la herida

requerimientos. quirurgica se recupera. (11)

4. El uso correcto de apositos
puede potenciar la curacién de la
durante las modificaciones de
Aposito y garantizar una atencién
de excelente calidad para los
pacientes. (12)

4. Reforzar el ap6sito en caso de ser
necesario.

5. llustrar a la paciente y a la familia | 9- Optimizar la interaccion entre

sobre el almacenamiento y la médico, paciente y familia acerca
eliminacion adecuada de los de lalesiény formar a las personas
vendajes. para que reconozcan  Sus

preocupaciones al promover
un encuentro clinico enfocado en
el paciente. (13)

6. Informar a los familiares sobre
los sintomas de una infeccion,
como: fiebre, herida enrojecida,
presencia de secrecion amarillenta
y de mal olor (pus). (14)

6. Instruir sobre cuéles son los signos
y sintomas de posibles infecciones.

PUNTAJE DE ENTREDA: __ 5 PUNTUAJE DE SALIDA DE: 9 PORCENTAJE ALCAZADO: 60%
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CODIGO: 00004

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de infeccién RA procedimiento invasivo, alterado de la integridad de la piel

E. DE
LIKERT FUNDAMENTO
NOC OBJETIVOS NIC INTERVENCIONES CIENTIFICO: EVALUACION
112314
Caodigo: 2305 Caodigo: 6540 OBJETIVO ALCANZADO
RECUPERACION CONTROL DE INFECCIONES Paciente refiere no tener agentes
QUIRURGICA: ACTIVIDADES: infecciosos en la herida operatoria.
POSTOPERATORIO 1. Realizar limpieza y desinfeccion del
INMEDIATO ambiente y de la unidad de la paciente Puntaje Diana :15
después de la alta médica. Puntaje final: 9
INDICADORES: 1. Es crucial proporcionar una limpieza y Puntaje basal :6
desinfeccion de la unidad utilizada por la
230522 paciente tras su alta médica para prevenir la
Tumefaccion en la multiplicacién de microorganismos y 15, 100%
Herida X enfermedades. (15) [ T X%
2. Modificar el equipo de atencion a la
230518 paciente de acuerdo con el protocolo del &rea | 2. Los protocolos orientados a la atencion
Integridad tisular hospitalaria. son un instrumento de la calidad en el X: 60%
cuidado del personal de salud, que se
230516 X manifiesta en el paciente, y su entorno,
Ruidos intestinales creando la demanda de un tratamiento
tedrico mas eficiente basandose en los
hallazgos cientificos de enfermeria. (16)
E. DE
X INDICADORES: LIKERT
112 4
3. El proposito es evitar la
propagacion de 230522 X
P. Basal: 6 pts. microorganismos entre el Tumefaccién en la Herida
230518
3. Mantener técnicas de aislamiento Integridad tisular
X
230516
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4. De manera obligatoria las visitas
deben de lavarse las manos al
ingresar y al salir de la habitacion
de la paciente.

5. Utilizar jabon antimicrobiano para
el lavado de las manos.

6. Administrar su tratamiento de
antibiotico a la hora indicada por el
médico tratante.
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hospital, los visitantes y los
equipos. (17)

4. Se solicita a los visitantes que
se realicen un buen lavado las
manos al entrar y salir de la
habitacion prevenir la difusion
de microorganismos y
bacterias, salvaguardando de
esta manera la salud tanto del
paciente como del individuo
que lo visita. (18)

5. ayuda a que los microorganismos
y contaminantes sean eliminados de
la piel. (19)

6. Al administrar el tratamiento
(antibidticos) se  previene la
propagacion de enfermedades, con
la finalidad de reducir las
complicaciones graves de Ia
enfermedad, Proteger al paciente
Con sistemas inmunitarios
deficientes. (20)

PUNTAJE DE ENTREDA: (Color rojo):___6_ PUNTUAJE DE SALIDA DE: (color azul): 9 PORCENTAJE ALCAZADO: 60%
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o FUNDAMENTO ,
NOC OBJETIVOS NIC INTERVENCIONES EVALUACION
CIENTIFICO:
112(3|4|5
Codigo: 2305 Codigo: 6490 OBJETIVO PARCIALMENTE
RECUPERACION PREVENCION DE CAIDAS ALCANZADO
QUIRURGICA: ] Paciente refiere mejorar en la capacidad de
POSTOPERATORIO ACTIVIDADES: movilidad.
INMEDIATO 1. Identificar los comportamientos y | 1. Manejar técnicas adecuadas Cone
INDICADORES: elementos que podrian afectar el si la paciente presenta g::::’_g :i):larl‘? 1':5
' comportamiento deficiencias de adaptacion Puntaj'e basall 6
0230522 Dolor X ;;Sr}?::oieg'gass’é?ilggoioéneoa uno durante el periodo de desarrollo J '
, 1rgos pe ayuno, (desempefio fisico, intelectual). o
230523 Drenado en el X postoperatorio, crisis convulsivas, 21 15, 100%
aposito entre otros. _ (1) 14............ X%
L 2. Analizar las propiedades del 2. Los dispositivos de apoyo son X: 93%
230514 Orientacion ambiente que podrian aumentar las | moortantes para evitar el fiesgo
Cognitiva X probabilidades de sufrir caidas, de caidas ya que ayudan a que E. DE
tales como supericies resbaladizas | os pacientes se desplacen de INDICADORES: LIKERT
o iluminacién deficiente. forma segura. (22)
o 112/3|4|5
3. Colocar dispositivos de apoyo, 3. Las barandillas son
P.Basal: 6 pts. | como parandas, para asegurar la particularmente efectivas para 0230522 Dolor X
estabilidad de la paciente. prevenir caidas en personas 230523 Dranado e 6l X
4. Instruir a la paciente en técnicas | Mayores durante [a noche, cuando | 4, gjtq
de postura, de manera que, al la V|S|b|I|Qad eg ’redumda y el riesgo
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A netruir al naciente endat a}]230514 Orientacién
@ognitiva

EP Nauseas, dolor afpdgmipal, ghnstidessde ndisosntelesicaine lesiones graves, como fracturas de
farmacos, periodos de ayuno huesos, y para aumentar su seguridad.
extendido, postoperatorio, crisis (24)

convulsivas y otros. El riesgo de
lesiones asi seré reducido.

5. Mantener el entorno libre de
objetos desordenados que puedan | O-Al tener un espacio libre y ordenado
representar un peligro en el suelo. | facilitaremos un ambiente seguro para
el paciente. (25)

6. dgr a conocer sobre los factores | 6 Comunicar los factores de riesgo y
de riesgo Las posibles complicaciones asociadas
a esto. (26)

7. Instaurar una presentacion
regular de instrucciones fisicos, que |7. La rehabilitacién efectiva del
incluya caminar, para fortalecer la  |paciente en la que ayude a caminary
capacidad fisica de la paciente. tener un buen equilibrio mejorara no
solo la capacidad fisica si no también
evitara caidas. (27)

PUNTAJE DE ENTREDA: (Color rojo); . 6_ PUNTUAJE DE SALIDA DE: (color azul):

PORCENTAJE ALCAZADO: 93%

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




7

VICERRECTORADO DE

3
b TESIS UANCV INVESTIGACION -
ST “OFICINA DE INVESTIGACION”
9
LFkIIEJIET FUNDAMENTO ]
NOC OBJETIVOS NIC INTERVENCIONES EVALUACION
CIENTIFICO:
112134
1015 ACTIVIDADES: 1. Al dar indicaciones evitaremos que | OBJETIVO ALCANZADO
. | i ingi [
FUNCION 1. Indicar a la paciente la dieta que ;u eggﬁle;r;tf c 0'2?:;?0 dﬁ (I:Z:tgti)z raqlsjﬁ Paciente refiere disminucion de molestias
GASTROINTESTINAL debe ingerir. salud. (28) intestinales.
2. Instruir a la paciente sobre los 2. Si no respeta sus horarios, existen Puntaje Diana :15
INDICADORES: gllmentos permltldos y prohlbldps el oeligros que amenazarian su salud y, Puntaj.e-flnaI:1. 3
tiempo y horarios para consumir sus a la vez, podrian desarrollar Puntaje-basal:6
101508 ruidos X alimentos. enfermedades cronicas no| . 100°%
abdominales contagiosas como I obesidad, la| " X o/"
diabetes o la elevacion de triglicéridos X: 86°/ """ ’
. X que incrementa el riesgo de| T °T "
101513 dolor abdominal enfermedades coronarias. Contribuir a
mantener una alimentacion
equilibrada y apropiada. (29)
101532 nauseas ;
4. Apoyar a la paciente a agregar | 4 |nstruir a la paciente a cooperar con
X las preferencias de alimentos enla | |5 alimentacion ~ con productos
dieta que se le ha indicada. alimenticios segun la dieta solicitada,
con beneficios para su pronta
P. Basal: 6 pts. i6
asal: 6 pts recuperacion. (30) E DE
INDICADORES: LIKERT

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

101508 Ruidos
abdominales

101513 Dolor abdominal
101532 Nauseas

PUNTAJE DE ENTREDA: __6__ PUNTUAJE DE SALIDA DE: 13 PORCENTAJE ALCAZADO: 86%
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emor, preocupacién, cambios en el patrén de suefio
LFkIIE):T FUNDAMENTO ]
NOC OBJETIVOS NIC INTERVENCIONES EVALUACION
CIENTIFICO:
2134
Codigo: 1211 Codigo: 5820 OBJETIVO ALCANZADO
NIVEL DE ANSIEDAD X DISMINUCION DE LA ANSIEDAD Paciente representa ausencia de
INDICADORES: ACTIVIDADES: signos de ansiedad.
Puntaje Diana :15
121117 Ansiedad X 1. Declarar de manera clara las 1. Porque una Pz:t:i: ﬁ:]aa':a_‘ 15
verbalizada expectativas de comportamiento | adecuada comunicacion médico- Puntaje basall -8
que se esperan de la paciente. paciente es fundamental tanto para
la realizacion de una adecuada 15, 100%
121102 Impaciencia X estancia hospitalaria, la tolerancia al 13, X %
tratamiento y su éxito posterior. X: 100%
31)
2. Ofrecer un reporte (
121129 Trastorno del . :
suefio "T‘pa“?'a! y exacto acerca del 2. Proporcionar un informe objetivo
diagndstico, tratamiento y . o
pronéstico de su patologia. y preciso sobre el diagnéstico, E. DE
tratamiento y prondstico es INDICADORES: LIKERT
importante porque: '
. Basal: 8 112|3|4|5
* Permite que el paciente reciba 121117 Ansiedad X
el tratamiento correcto y mejore | verbalizada
su salud.
e Contribuye a disminuir la 121102 Impaciencia X
incertidumbre y a potenciar la
implicacion del paciente en las 121129 Trastorno del
determinaciones relacionadas suefio X
con su tratamiento.
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3. Mantenerse mas tiempo con la
paciente para brindarle seguridad y
reducir sus grados de temor a si

HISIV, y gCIICI'dI ull dalnviel e yue
promueva la confianza.

4. Alentar a la paciente a expresar
sus pensamientos, percepciones y
temores.

9. Educar a la paciente acerca del
uso de técnicas de relajacion.

e Aumenta la confianza del
paciente en el personal médico
y la autoridad de este. (32)

3. Uno de las acciones mas

del paciente. asi él se sentira
seguro y asi podra manejar mejor
sus miedos e incertidumbres. (33)

4. Es beneficioso motivar al
paciente a manifestar sus
emociones y pensamientos,
facilitandole la expresion de sus
emociones teniendo como objetivo
reducir la frustracién provocada por
la pérdida de la salud. (34)

5. Las técnicas de relajacion tienen
el potencial de mitigar los sintomas
del estrés y asistirte a gozar de una
vida de mayor calidad,
especialmente si padeces de una
dolencia. (35)

importantes es, obtener la confianza

PUNTAJE DE ENTREDA: __ 8__ PUNTUAJE DE SALIDA DE: 15 PORCENTAJE ALCAZADO: 100%
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

41. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

S: Una paciente adulta se queja de frio, dolor abdominal y dificultad
para mover las extremidades inferiores.

O: Tras la exploracion de enfermeria, REG, REN, REH y LOTEP
indicaron una herida posoperatoria y apoésitos secos. Siente frio al mover
las extremidades inferiores.

Molestias agudas (0132) RA: Lesion fisica o cirugia. EP: Dolor expresado
en siete puntos de la Escala de Nivel de Dolor.

P: NOC: NIVEL DE DOLOR (2102): La paciente experimentara menos
dolor durante su estancia en el hospital.

MANEJO DEL DOLOR I: NIC (1400) Se registran los indicadores vitales.
Se evalua el nivel de dolor de la paciente.

E: Los signos vitales de la paciente son estables y permanece en la

unidad de recuperacion en decubito supino.

Lic. RONALD ACHATA ACARAPI
C.E.P. 47658
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

4.2. COLECISTITIS

Definiciéon

Debajo del higado se encuentra un pequefio 6rgano llamado vesicula
biliar. Contiene la bilis, una sustancia que el higado produce para facilitar
la digestidn. Al igual que al comer, la vesicula biliar se contrae cuando el
cuerpo necesita bilis, la cual se envia al intestino delgado a través de los
conductos biliares. (36)

Considerando lo anterior, podemos afirmar que la inflamacién de la pared
de la vesicula biliar es una caracteristica clinica de la colecistitis,
comunmente manifestada por dolor en el abdomen y sensibilidad en el
hipocondrio y se manifiesta cuando un calculo impacta en el conducto
cistico y se produce una inflamacién préxima a la obstruccion. La
colecistitis debe ser considerada cuando se presenta fiebre o inexplicables
dolores en el cuadrante superior derecho del abdomen durante dos a
cuatro semanas tras una cirugia mayor o en pacientes graves que no han
consumido alimentos durante un periodo extenso; a menudo se presenta

insuficiencia de varios érganos. Es posible que se presente colecistitis

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

aguda debido a microorganismos infecciosos (como citomegalovirus,

criptosporidiosis 0 microsporidiosis) en personas con VIH o por vasculitis

(como la poliarteritis nudosa, purpura de Henoch-Schénlein). (37)

La colecistitis puede clasificarse como:

e Aguda (se presenta de forma inesperada) - Este tipo de

inflamacion suele provocar dolor agudo en la zona media o superior
derecha del abdomen. Asimismo, es posible que el dolor se propague
entre las escapulas.
La clinica se exacerba cuando la vesicula biliar llega a romperse o
reventar y expulsar bilis al interior del abdomen, provocando un dolor
intenso, generando una amenaza para la vida la cual necesita
asistencia inmediata.

e Crénica (numerosos eventos de inflamacién) Frecuentemente, los
episodios periodicos de inflamacion moderada e
irritacion/inflamacion perjudicaran la pared de la vesicula biliar,
provocando su engrosamiento, reduccién y pérdida de funcionalidad.

(38)

Sintomas

El dolor es el principal sintoma dada en la zona superior derecha o media
del abdomen, que generalmente persiste durante aproximadamente 30
minutos. Los sintomas que surgen pueden fluctuar en su severidad.

Algunos signos habituales de la colecistitis podrian ser:

e Dolor abdominal: el signo principal es el malestar en el

cuadrante  superior derecho del abdomen, que
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frecuentemente se intensifica tras consumir, en particular
comidas grasas.

e Nauseas y vomitos: el individuo afectado puede sufrir de
nauseas y, en ciertas situaciones, de vémitos

e Fiebre: la existencia de fiebre podria sefalar una infeccidon
relacionada.

e Sensacion irradiada: la sensacion puede extenderse hasta la
espalda o el hombro derecho.

e Incomodidad general: percepcion de malestar
general, agotamiento y disminucién del apetito.

e Distension abdominal: puede existir una impresion de
inflamacién o hinchazén en el abdomen.

Es crucial resaltar que la colecistitis frecuentemente se asocia

con la existencia de piedras en la biliar. Si presentas signhos que

pueden indicar colecistitis, es crucial que acudas a un experto en

salud para una evaluacion y diagnodstico apropiados. (39)

Etiopatogenia

La patologia de la vesicula biliar impacta a ambos sexos, siendo

las mujeres mas susceptibles a padecerla, particularmente

durante la gestacién y en situaciones de obesidad. El riesgo

también se incrementa con la edad, siendo las personas de mas

de 40 afnos mas propensas. Elementos como la pérdida abrupta
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de peso o enfermedades graves pueden provocar esta condicion.
(40)

Existe una predisposicion genética, dado que la aparicidn de
piedras en la vesicula biliar y la patologia como tal pueden tener
un elemento hereditario. La herencia familiar juega un rol crucial
en la propension a esta condicién. Enfermedades como la
enfermedad de células falciformes, que conlleva la degradacién
de las células sanguineas, también estan vinculadas con un
incremento en la aparicion de piedras en la vesicula biliar. (41)
Esta complejidad en los factores de riesgo subraya la relevancia
de considerar los factores genéticos asi también los ambientales
en la valoracion y en el manejo de la enfermedad de la vesicula
biliar. (42)

Fisiopatologia

La obstruccion del conducto cistico no es el unico factor que contribuye
al desarrollo de la colecistitis aguda. Segun investigaciones, la
inflamacion de la vesicula biliar requiere un irritante adicional. Cuando
comienza la inflamacién de la vesicula biliar, los mediadores
inflamatorios se liberan, incrementando asi la propagacién de la
inflamacion. En numerosos pacientes, también la infeccién del sistema
biliar participa en la aparicién de colecistitis aguda. (43)

Histopatologia

En la etapa inicial, la vesicula biliar tiende a mostrar una considerable

obstrucciéon venosa y edema. Gradualmente, puede surgir fibrosis y la
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existencia de células inflamatorias cronicas. Las situaciones mas graves
pueden manifestarse con perforacion o gangrena. (44)

Patogenia

Impacto causado por la isquemia/reperfusion de la vesicula biliar. El dafio
provocado por la isquemia/reperfusion de la vesicula biliar es un
elemento crucial en la causa de la colecistitis aguda alitidsica. Se
considera un fendmeno secundario la invasion de bacterias en el tejido
isquémico; un prolongado periodo de isquemia incrementa las acciones
de la fosfolipasa A2 y el superdxido dismutasa en la mucosa, y eleva
el contenido de perdxido de lipidos en la mucosa. Periodos de reperfusion
mas extensos generan incrementos extra en la actividad del mediador.
(45)

Evaluacién

Por lo general, se sospecha el diagndstico de dolor biliar desde la clinica.
En el estudio fisico, se observan escasos descubrimientos relevantes
relacionados con la litiasis biliar. En la evaluacién preoperatoria se deben
identificar los signos y sintomas de una cardiopatia, particularmente de
fallo cardiaco. Dado que una enfermedad cardiaca impacta de manera
negativa en el riesgo de cirugia, se requieren ciertos examenes de
laboratorio habituales, antes de la intervencion, también se pueden incluir
ecografias abdominales, y en pacientes con sintomas atipicos, se puede
efectuar una tomografia. (46)

Factores de riesgo

Los factores incluyen ser mujer, padecer obesidad, estar embarazada,

mantener una alimentacion abundante en comida copiosa o escasa en
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fibras, la edad y disminucion rapida de peso. Los factores de riesgo para
la colecistitis calculosa comprenden enfermedades severas, la diabetes
y la condicién masculina, la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), y la enfermedad cardiovascular. (47)

Tratamiento

Pruebas diagndsticas y criterios de diagnéstico.

Fiebre y dolor en el hipocondrio derecho (> 6 horas de duracion) y signo
positivo de

Murphy, tratamiento antimicrobiano empirico.

Modificar el tratamiento empirico al aislamiento cultivado y a su
antibiograma, manteniendo el tratamiento para infecciones mixtas de
bacterias, Simplificar el antibidtico al espectro mas estrecho vy, si es
posible, cambiar a la via oral manteniendo los estandares de maxima
eficacia, mayor seguridad y eficiencia. (48)

Cuidados de enfermeria:

- La colecistitis calculosa aguda se diagnostica sobre la base de
sintomas y signos de inflamacién en pacientes con peritonitis localizada
en el cuadrante superior derecho. En casi todos los pacientes, el dolor
abdominal de inicio repentino es el primer sintoma de colecistitis aguda.
Inicialmente, esto puede ser interpretado por el paciente o el médico
como otro episodio de cdlico biliar y puede retrasar el ingreso al hospital.
Los puntos clave de distincion incluyen: la ausencia de un inicio
relacionado con los alimentos y la naturaleza del dolor. Al principio, el
dolor es sordo, localizado en el cuadrante superior derecho y constante.

Conforme sigue avanzando el proceso inflamatorio, se compromete el
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peritoneo parietal y el dolor se vuelve mas intenso y localizado en la zona
subcostal derecha. El dolor puede irradiarse al hombro derecho o la
escapula, la region lumbar o la cintura escapular derecha, a veces al
corazén (sindrome colecistocardico). Las nauseas son frecuentes, como
en el cdlico biliar, pero los vomitos son mas comunes. Los vémitos
intensos sugieren la presencia de un calculo en el colédoco, pancreatitis
aguda u obstruccion intestinal. Pérdida de apetito, malestar general son

mas comunes en pacientes con colecistitis aguda.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se realiza la elaboracioén, planificacion, ejecucién y oportuna
atencion de enfermeria para que la paciente evolucione
favorablemente.

SEGUNDA: Se consigue atencion adecuada y eficiente identificando los
factores de riesgo que contribuyen a sufrir de la mencionada
enfermedad en la paciente dandole atencion de enfermeria
integral.

TERCERA: Con base en los problemas y/o necesidades detectados y
priorizados, se desarrollaron diagnésticos de enfermeria utilizando
la taxonomia NANDA, una vez examinados todos los datos
identificados.

CUARTO: Utilizando la taxonomia NIC, se organizaron las actividades segun
las prioridades de intervencion de enfermeria determinadas en la
evaluacion.

QUINTO: Se implementaron las acciones planificadas en coordinacién con el
equipo de atencién médica, lo que contribuyé a resolver los
problemas identificados del paciente.

SEXTO: Evaluacion de los resultados esperados a medida que se

completaban las actividades planificadas del PAE.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Tomar una historia clinica completa, evaluar la informacion para
desarrollar un diagnéstico solido, crear planes de lecciones
individualizados e implementarlos para cada paciente para lograr
los resultados deseados y ayudar en su recuperacion.

SEGUNDA: Trabajar en equipo para brindar a los pacientes un tratamiento
completo y eficiente para que puedan recuperarse rapidamente de
la anestesia general por inhalacion.

TERCERA: Elaborar los planes de cuidado de enfermeria que estén
estandarizados en guias de practicas clinicas para tener una guia
protocolizada para cada diagnostico asi brindar cuidados de
enfermeria eficientes e integral que contribuya a la pronta
recuperacion de los pacientes.

CUARTA: Brindarle al paciente un agradable despertar tras la anestesia
general, pautara la analgesia adecuada a cada procedimiento
quirurgico, la recuperacion de las funciones corporales antes del
alta.

QUINTA: La paciente debe permanecera monitorizado para vigilar las sus
funciones vitales. Asi mismo, el paciente recuperado debe pasar
a su unidad previa evaluacion del anestesiélogo al mismo tiempo
debe informar a los familiares de su estado y evolucién de la

paciente.
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ANEXO 1: FORMA ESSALUD

v EsSalud

RED ASISTENCIAL JULIACA

REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA

Nombre y Apellidos: Facha: Hr
N° HCI: N° Camilla SO ML ) Pl ) B ooty
Dg. Médico:
S | Usuarios,
0 | En el post operad operado de:
Bajo el efecto residual e anestesia: General ( ) Epidural (. ) Espinal ( ) Bloqueo( ) Local( ).
. P () T.Orof () () Asistida( ). Resp. SPO2 cuvrinnn %
® Ci PANI: mmHg. F.C. X, PAIL: mmHg.
® Despierto () Sedado( ) Of () Sop G () 6n a
° Drenes: JCL.
. - Otros: Escala:
e Venoclisis: Venoso periférico ( ) V.Central ( ) Analgesia intraoperatorio: S1( ) NO( ) Viene reciblendo ()
A | DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA %
() Riesgo de lesién periop R/C it debidas a la anestesla.
( ) Limpleza ineficaz de vias aéreas R/C el de lap de canulas de apoyo respiratorio.
( ) Patron respiratorio ineficaz R/C el dolor, Ilhﬁglolddodorodolaeognlelﬂﬂ
( ) Dolor R/C con procedimientos quirtrgicos.
() R/C enel los efectos de las drogas
() Transtorno de la imagen corporal R/C la cirugia.
( )C p de C.P Hipoxemia ( )
Otros: y
P |( )Seloqmmmeolutuadoaeacapezdootmenpemma.onewsmpo en el espacio y realizar los movimientos voluntarios
de las extremidades.
) El usuario respirara de forma eaponttnen con apoyo de oxigenacién suplementarla ()
) Se lograra que el usuario manifieste alivio del dolor, EVA: 1 2 3 ... Sin nduseas ( )
)sglograraquselmumm_mﬁk@nbuneme&uble.whwemdobualmoﬁwuu&wh
) 4
I ) Oxig ia: Mé R( ) /i, CBN (* Jovvevvvssnsssssssnnnes 1/min, Otros () 1/min.
)N A Fio2. Destete () () Aspiracion de (5

) Monitorizacién de: ECG (), . PANI( ), FC( ), 'R{ ), SPO2( )PAI( )

) Comodidad y confort: Evaluar zonas de apoyo
) Control de herida

P PR
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) Control de drenaj s Sondas:
)Evalu&clondddo‘orEVA.‘l 23456789 10
) Vigilancia de via periférica: Colocacién de nueva via ends ()
)0 de ineas: AGA () Hora: c gasométrica ()
Para: Hb( ) % Ho( ) Glucosa () () Otros:
()
(o]
INTRAOPERATORIO
RECUPERACION
TOTAL
. (Soveelamaporthpoipits CO. 1 .. . . . csbummetus CC
E | Usuarlo recuperado de los efectos H estable ( ) Desp ()
Respiracion esponténea ( )Asm!d-( ) ConTET( ) ConT. Orofaringeo ( ) Traqueotomla ( )
Es trasladado a su servicio: . - .. UCI, UCIM, Domicilio ( ) Placasde RX( ) TAC( ) OO copsconssssesenaaresgygetsopesiacs
FsVs: PANI: mran P X' R; .X' SPO2: %, EVA: Escala:
6 Drenes: por médico de recuperacion quien indica U alta: ...
Obser
Fecha: Hora de Hrs. Firmay sello del Enf. de Recup:
 Hora Coordinacion. :
Pegado de Funciones Vitales:
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AR:EsSalud

RED ASISTENCIAL JULIACA

REGISTRO DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL Il

ESSALUD JULIACA v
Usuarlo: ok % ... N. Seg: e Hitl: Edad: ..
Emergencia: SI ( ) NO ( ) Sexo Especlalidad: : Facha: Sala N°:
Hora de Pedido: . Hrs. Hora de llegada: ... Hrs! Inicio / term. de anestesia: ; I} e Hrs,
Inicio de cirugfa: . Hrs, Fin de cirugia: ... .. Hrs. Hora de ullda .................................. Hrs,
I Cirujano: : ; .. It Cirujano: : Anestesiologo: .
Enf. De Quiréfano I: Enf. De Quirof. II: TA tes)
Diagndsti 3 s .. Operaclén: ;
S | Usuario:

O | P. PERCEPCION - SALUD: Condicién higiénica: Buena( ) Regular( ) Mala( )
P. PERCEP. COGNITIVO: Desplerw( ) Orlentado en tiempo ( ) Espaclo( ) Persona( ) Sedado( )
P. ELIMINACION: Ap. Normal ( ) 'Sonda foley ( ) Colector Urinario ( ) Paﬂal( ) Sonda( ) Drenes( )

PAc'erJERclclos Resp. Espontanea( ) Asistida( ) Resp: X'SPO2: ..
PANI: mmhg, FC: XE NO( ) SI()

P. METAB. NUTRICIONAL: Ayuno NO ( ) SI( ):Aque hora:

Observaciones:

A | DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

( )Ansiedad R/C: El descor () la Incertidumbre (. ), Por los cambios en estadode salud ( ) .

() Riesgo de lesion perioperatorio R/C: Por el uso de aparatos biomédicos ( ), comprensién Inadecuada de zonas de upoyo( ), Posturas
prolongadas mayores a 2 horas ()

( ) Riesgo de infeccién R/C: Puerta de entrada de los micmorganlsmos por los pracedimientos Invaslvos( ) por el usodelmplanto( ). por el
uso de prétesis () :

( )Perfusléntlsular‘ sfactivi RIC:"‘, lsmia secundaria a bl turales b (), hipote Secu 'aT‘ambIentaIazo'C( )i
Efectos éslcos y a reflejo disminuldo (). i

) Se lograré que el usuario dlsrrilnuya su ansiedad, antes de ser intervenido quirGrgicamente.
Al usuario se le evitara complicaciones por el uso'de equipos biomédicos, y posi antifisioléglcos prolongados.
) Se realizaré procedimientos de asepla y antisepla. :
) Al usuario se le observarﬁ a evidencia de perfusién tisular efectiva, seguin patron basal anterior, normotenso,
nor diaco, nor al de salir del q
()
| | TRANSOPERATORIO:
Apoyo Emocional ( ) Identificaclén con el usuario ( ) Explicarle los procedlmlentos ( ) Escuchaactiva( ) Proteccién de zonas
de apoyo ( ) Brinar comodidad y confort ( ) Ssujecién del paclenle ¢ Ventajas'
Colocaclén de placa indiferente NO ( ) Si( ) Zona aisiss
Monitorizacién del usuario () Participacién en | 16n 6 NO( ) SI( ) Lavado de zona operatoria <

—_~ T~

Min. Cateterismo vesical: Sonda: ..... (27 atronoa Posicion del USUAMO: v...uucsmmsesisinmsemmiensessenes ... Aplicar medidas de Bloseguridad ( )
Vigilancia y Proteccién del drea estéril ( ) Uso estricto de técnicas asépticas ( ) Profilaxis: SI1( ) NO( )Antibiotico: i
Hora: Hrs. T° del Quiréfe R.N. Hora de Nac.: ,..
SexoM( ) F( ) Apgar Traslado de| R.N:
MONTAJE Y MANEJO DE EQUIPOS BIOMEDICOS; OPERATIVOS SI( ) NO( )
Aspiraor (), Electro bisturi ( )ye.veernisneeinsns Watts, Bipolar: Watts, Mi plo (), Modulo de video endoscopla ( ) Slerray
perforad () Torniquete; tiempo: min.y ; mmHg, Cranedtomo( ) Desfribilador ( ) ArcoenC( )......
........... min, Rayos X{ )i min g
Anatomia patol6gica ( ) Cultivo y antibiog ()
Banco de sangre ( ) Grupo Factor Rh:
Recuento de gasas y compresas: Completo ( ) Incompleto (- ):
GASAS OPES N° COMPRESAS N°
Recuento de Instrumental; Completo () Incompleto ( ) Punzoconante Complcto( ) “Incompleto ( )
NOMBRE INSTRUMENTAL: PUNZO CORTAN'I’ES N°
E | POST OPERATORIO INMEDIATO: e i :
Desplerto ( ) Sedado( ) Obnut () Soporoso( ) Inconsciente ()
Respiracion: Esponténea( ) Asistida( ) ConTET( ) Con T. Orofagi ( ) Trag ()
Drenajes: Penrosse ( ) Kerth () Hemovack( ) Toréaxico( ) f‘ yC |
SondaNSG ( ) Foley( )Oftros:
TRASLADO a: Recuperacion () UCI( ) Servicios( ) Ambulatorio ( )
Fs. Vs PANI: mmHg P; R: SPO2: % PAI(. ) PlacasRX( ) TAC({ ) Otos{ V..o
Obser
Hora de salida: .....
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ANEXO 2: EVIDENCIA

UNIDAD DE RECUPERACION ESSALUD - JULIACA

Il ity Sala de Recuperacion
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Escala Visval Analégica

Escala de EVA

(T S IR t)

o 17 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Leve Moderado _____Inte

MAS SALUD PARA MAS PERUAN
TEST DE STEWART (ANESTESIA GENERAL E
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV
Formato digital Fecha de entrega: 25/0 3 /2 5
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: RONALD ACHATA ACARAPI
Direccion: URB. SAN JULIAN MZ.J4 LT. 10 - JULTACA

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 02167203

Teléfono: 951631150 email:  ronaldachata.128@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion: V A A 1
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°: = \
Teléfono: W  cmail

Facultad y/o Escuela de Posgrade: PROGRAMA SEGUNDA ESPECIALIDAD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion | | Tesis[_| Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico

Titulo: PROCESO DEL CUIDADO DE:ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE DE COLELAP EN LA UNIDAD DE
RECUPERACION DEL SERVICIO DE QUIROFANO DEL HOSPITAL I ESSALUD:- JULIACA 2022

Transferencias financieras, sostenibilidad operativa, continuidad del servicio,
Palabras claves, (3 a 5 términos)__eficiencia operativa.

.Esta obra se desarrollo en la UANCV 12?2
1,2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales comno, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo E 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términes, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital dela UANCV.
Con la autorizacién dc_depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Neéstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion inteléctual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, endeualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados © por crearse, talos €omo cl Repositorio Digital de
tesis UANCYV, goleceidn de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por ¢l tiempo/y veees que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi.produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modifi¢arsit contenido, solo con propositos de seguridad, ¥espaldo y preservacion.
Declaro queld produccion intelectual es una creacion de mi autorfa y exclusiva titularidad,
coautoria con fitularidad compartida, ¥ me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Uniyersidad Andina “Neéstor Caceres Velasquez” consignara el .nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marqne con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

[:] Sf, auterizo que se deposite a partir de la {ccha (d/m/a):

D No autonzo

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNA CIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de estay, a la ¥ez, permite que otras personas
puedan reproduciffa, comunicarla al pablico y distribuir |€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piiblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
Ne: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D S1 autorizo
No autorizo
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)
‘ VICERRECTORADO i

@ TES|IS UANCY S INVESTIGACION

EICINA DE INVESTIGACIBN

Jurisdicciéon de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, 1a adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdicciéon neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiceién del Pera goza de una mayar@ficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS —-SEG10

- 25 / vy /2025
Firma-d€ Autor huella digital Fecha
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