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RESOLUCION DIRECTORAL N°278-2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 03 de setiembre del 2024

VISTO:

El Expediente N°2024-05294 de la Egresado (2): ATENCIO TICONA MARIANELA YANEHT con DNI N°01323781 y
Cédigo N°1610200556 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRI'JRGICO, Sub Sede PUNO, Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado () del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO,

Sub Sede Puno de la Escuela de Posgrade de la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo

de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de
= Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad Profesional,

establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion 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 Sustentacién de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién 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 de la egresado
(a): ATENCIO TICONA MARIANELA YANEHT del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO en la Sub Sede PUNO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez” de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucidn, siendo los Jurados los siguientes

Docentes:
Presidente 3 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Primer Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Segundo Miembro : MSc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevaré de acuerdo al siguiente

detalle:
Fecha Viernes 06 de setiembre del 2024
Hora 09:30 am
Lugar Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

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

- L
Registrese, comuniquese y archjvese.
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DIRECTOR (o)
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RESUMEN

El siguiente trabajo académico denominado: PROCESO DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON COLECISTITIS CENTRO
QUIRURGICO HOSPITAL SANTO TOMAS - CHUMBIVILCAS 2023. Tiene como
objetivo, Emplear el proceso de asistencia de enfermeria directa, individualizada y
completa al paciente con colecistitis en base a los 13 dominios que identifican
necesidades y/o problemas con manejo multidisciplinario. Resultado, Cuando se
detectan calculos biliares en la vesicula mediante ecografia o radiografia pero no
presentan sintomas, no es necesario el tratamiento; solo se requiere observacion para
identificar posibles signos futuros. En la mayoria de estos casos, no sera necesaria
una colecistectomia. Sin embargo, si la colelitiasis presenta sintomas, es necesario
un tratamiento. Este tratamiento puede ser quirdrgico (colecistectomia abierta o
laparoscopia) o no quirdrgico (medicacion). Conclusiones, Se realiz6 una evaluacion
integral del paciente basada en los 13 dominios, identificando necesidades actuales
y potenciales. Basado en esta valoracion, se utilizdé la taxonomia NANDA para
determinar el diagnostico de la enfermedad. Mas tarde, utilizando la taxonomia
NANDA, NIC y NOC, se desarrollaron diagnosticos especificos para un caso de
colecistitis. Se desarrollo un plan de cuidados que incluia actividades e intervenciones
basadas en el diagndstico, y estas intervenciones fueron implementadas y evaluadas
de manera holistica, siguiendo las pautas establecidas por la mencionada taxonomia.

Palabras Claves: Cuidado, enfermeria, colecistitis.
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ABSTRACT

The following academic work, entitled: NURSING CARE PROCESS APPLIED TO A
PATIENT WITH CHOLECYSTITIS, SANTO TOMAS HOSPITAL SURGICAL
CENTER - CHUMBIVILCAS 2023, aims to employ the process of direct,
individualized, and comprehensive nursing care for patients with cholecystitis based
on 13 domains that identify needs and/or problems with multidisciplinary management.
Outcome: When gallstones are detected in the gallbladder by ultrasound or X-ray but
are asymptomatic, treatment is not necessary; only observation is required to identify
possible future signs. In most of these cases, a cholecystectomy will not be necessary.
However, if cholelithiasis presents symptoms, treatment is necessary. This treatment
can be surgical (open cholecystectomy or laparoscopy) or non-surgical (medication).
Conclusions: A comprehensive evaluation of the patient was performed based on the
13 domains, identifying current and potential needs. Based on this assessment, the
NANDA taxonomy was used to determine the disease diagnosis. Later, using the
NANDA, NIC, and NOC taxonomy, specific diagnoses were developed for a case of
cholecystitis. A care plan was developed that included activities and interventions
based on the diagnosis, and these interventions were implemented and evaluated
holistically, following the guidelines established by the aforementioned taxonomy.

Keywords: Care, nursing, cholecystitis
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INTRODUCCION

El ejercicio de la profesién de enfermeria en estos tiempos estd bien vista
socialmente, a nivel mundial puesto que durante la pandemia de COVID 19 fueron los
enfermeros los que estuvieron en primera linea participando en la atencion de muchos
de estos pacientes.

La enfermeria como suministradora de atenciones de bienestar, cumple
integramente los requerimientos del afectado, muy agradecido a ello logra
actualmente localizar lo fundamental de su cognicién peculiar del enfermero para
determinar los obstaculos del aguejado. El sistema por el que esto se obtiene se titula:
“Plan de cuidado de Enfermeria”.

En realidad, la asistencia es la labor que este conjunto profesional promete a
la colectividad y las labores ejercen como convicciones para justificar esta asistencia.
Aun cuando la labor que establece la labor de la carrera es la de asistir la salud, se le
confieren también las de aplicar la asistencia de enfermeria, las prestaciones,
acuerdos y ensefiar para la salubridad. Igualmente se han estimado como labores de
su praxis, la indagacion y la formacion (1

En esta ocasion la conclusion de enfermeria se disefio para un aquejado de
setenta y cuatro afios con enfermedad colecistitis, esta conformado por: capitulo |
estimacion, episodio Il diagndstico de enfermeria episodio Il planificacion, episodio
IV ejecucion episodio, V fundamentacion tedrica definicion luego las terminaciones y

advertencias.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OG- Emplear el proceso de asistencia de enfermeria directa, individualizada y
completa al paciente con colecistitis en base a los 13 dominios que identifican
necesidades y/o problemas con manejo multidisciplinario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1- Realizar la valoracién en base a las necesidades reales y potenciales del
paciente vardn teniendo en cuenta los criterios de riesgo, segun los 13 dominios.
OEZ2- Identificar diagnosticos de enfermeria para el afectado con colecistitis, acorde
la taxonomia NANDA.

OES3- Realizar el Plan de cuidados teniendo como base a los diagnosticos de
enfermeria en forma individualizada, estimando las taxonomias NIC, NOC.

OE4- Ejecutar y evaluar las intervenciones de enfermeria aplicado al paciente durante
su intervencion quirargica y disminuir los riesgos de alguna complicacion con apoyo

de la familia.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. REFERENCIA DE FILIACION

e DENOMINACION - T. V.F.

e ETAPA .74 Etapas

e GENERO : Masculino

e DATA DE PARTO :02-02-48

e CONDICION CIVIL : Casado

¢ RANGO DE EDUCACION : Sin instruccion
e OCUPACION . Agricultor

e ORIGEN : Andahuaylas

e LOCALIDAD DE NACIMIENTO : Andahuaylas

e NACIONALIDAD . peruano

e ETNIA : Mestiza

e RELIGION . adventista

e LENGUA : Castellano y quechua
e INFORMADOR . Hijo

e SERVICIO : Emergencia

e DATA DE ENTRADA : 18/09/22.

e HORA DE ENTRADA 217 p.m.
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¢ MANERA DE ARRIBO : Llega al servicio de emergencia acompafnado de
esposa e hijo, quejandose de dolor en hipocondrio derecho

Afliccion a nivel abdominal

1.2. PATOLOGIA VIGENTE

Enfermo de género masculino de setenta y cuatro etapas de edad es traido por su
esposa e hijo debido a que familiar no aguanta el dolor intenso que manifiesta.
Fecha de ingreso al consultorio: 18/09/22

Fecha de aplicacion del PCE: 18/09/22

1.3. TERAPEUTICA MEDICA

MEDICAMENTO | VIA | DOSIS | FRECUENCIA | MECANISMO DE ACCION

Na cl. 9% | E.V. | 1litro |30 gotas x| Regulalareparticion del fluido en
1000cc minuto el cuerpo y sostener la

estabilidad de  fluidos vy

electrolitos.
Ceftriaxona EV.|2gr Cada 24 Es una cefalosporina de tercera
horas generacion para empleo

parenteral que muestra una labor
expresiva hacia gérmenes gran-
negativos reales. La ceftriaxona
como todos los farmacos beta-
lactamicos es bactericida,
reprimiendo la asimilacién del
muro bacteriano al ligarse
concretamente a unas proteinas
denominadas "proteinas unidas

de la penicilina (P.B.P.s)"
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que se sitan en citado muro.

Ranitidina EV |50r Cada 8 horas | laranitidina es un antagonista H2
gue inhibe la produccién de acido
gastrico, reprime de manera
rivalizante el enlace de la
histamina a los destinatarios de
las células parietales gastricas
(nombrados destinatarios H2)
menguando la segregacion de
acido basal y impulsado por los
nutrientes, la cafeina, la insulina

o la pentagastrina.

Metamizol E.V|2g¢g Cada 8 horas | Es un farmaco antiespasmadico,
analgésico, antiinflamatorio vy
antipirético no esteroideo. Se
fundamenta en suprimir la
ciclooxigenasa-3 basica, una iso-
enzima unida a la elaboracion de
la afliccion y pirexia. También
activa las estructuras
endocannabinoide y opiodérgico

para aplacar la afliccion.

Control

funciones vitales

NPB
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1.4. RESULTADO DE EXAMEN AUXILIARES:

. Hematologia.
- Hemoglobina 15.7 VN 12-17g% | Se encuentra dentro de los
parametros normales.
- Hematocrito | 47% VN 40-54% | Se encuentra dentro de los
parametros normales.
. Hemograma:
-Leucocitos 10.200mm3 VN:4500-11000 Se encuentra
Mm3 dentro de los
parametros
normales
- Segmentados 60% V.N: 55-70% Normal
- Eosindfilos 2 V.N: 0.5-4% Normal
- Basofilos 0% V.N: 0.00-1.00% Normal
- Monocitos 3% V.N: 2-6% Normal
- Linfocitos 19% V.N: 17-45% Normales
. BIOQUIMICA:
VN: 0.6 1.1 mg/dI. Anormal
- creatinina 1.1 mg/dl
- glucosa 90 mg/dI VN: 70/110 mg/dl. Normal
- tgo 18 U/L 12 U/L Aumentado
- tgp 23 U/L 12 U/L Aumentado
- bilirrubina 47 MG/d 1.0 mg/d Aumentado
total
- bilirrubina 0.3 mg/d 0.2 mg/d Aumentado
directa
- bilirrubina 4.4 MG/D
indirecta
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o UROLOGIA.:

Color Amarillo Amarillo Se encuentra
Ambar dentro de los
parametros
normales.
Aspecto Ligeramente Claro No esta en un
Turbio aspecto normal
Densidad 1.030 1.005-1.030 Se encuentra en

su normalidad

Reaccion (PH) Acida Acida Esta normal ya
gue la orina es un

acido alcalino.

1.5. ANTECEDENTES

. Padres : Fallecidos

. Hermanos : Cuatro

° Habitos Nocivos : Ninguno

o Alcohol : A veces cuando hay festividades
del pueblo

o Cafe : De vez en cuando

. Fuma : No fuma

. Narcoticos : No

Fisiolégicos:

. Nacido : De paricién eutdcico.

. Esquema de inmunizacién : Vacuna COVID 19 cuatro dosis

o Alimentacién : Alimentos de la chacra

. Hospitalizaciones : Ninguna hospitalizacion

. Patologias permanentes : Ninguno
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. Patologias eruptivas : No presente

° Patologias respiratorias : Resfrios en época de frio

1.6. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

J Hogar : Propia

. Luz, Agua, desagle. : Posee con todas las prestaciones
1.7. ANALISIS CORPORAL

ANALISIS CORPORAL GLOBAL:

Revision global

o Postura : Cubito dorsal.

. Condicion de percepcion : Despierto

. Sentido : Orientado en el periodo y lugar
o Estado de higiene : Regular condicion de higiene

. Piel : Tibia mestiza

Signos vitales

o Pulso 172X

o Frecuencia Respiratoria 118 X

. Temperatura . 36.2°C

o Presion arterial :110/60 mmhg

Antropometria

. Peso : 59 kg.

o Talla :1.65 cm.

INDAGACION CORPORAL

Analisis Corporal Local

. Testa : Crdneo normo céfalo con correcta insercion

del cuero cabelludo canoso
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. Cejas y pestafas : Regular cantidad

o Ojos : Simétricos sin alteraciones pupilas isocoras
foto reactivas.

o Conjuntiva palpebral : Rojiza, normal.

. Nariz . fosas nasales permeables no se evidencia

presencia de secreciones.

o Oreja : Simétricos conductos auditivos permeable
o Boca : Simétrico, mucosa oral no hidratada
. Cuello : Mavil cilindrico simétricos no presenta

adenopatias.

o Torax : Simétrico, no se auscultan ruidos sobre
agregados.

o Abdomen : doloroso a la palpacion.

. Columna vertebral : Normal sin alteraciones.

. Genitales : Sexo masculino

. Extremidades : Miembros superiores e inferiores normal

DIAGNOSTICO MEDICO
o Colecistitis
1.8. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Paciente es traslado por el personal de salud del hospital santo tomas a centro
quirargico del mismo hospital lo cual es traido por la esposa e hijo de que su familiar
no aguanta el dolor. EI médico de turno dando como resultado con los examenes
auxiliares un diagnostico de colecistitis lo cual pasa a centro quirargico para la

intervencién quirdrgica.
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. ESTIMACION POR DOMINIOS

DOMINIO: | DIFUSION DE LA SALUBRIDAD:

. Enfermo refiere que es la primera vez que ingresa al hospital

. Enfermo ingresa por presentar en forma aguda la sintomatologia como
consecuencia de cdlico vesicular

. Uniforme condicion de limpieza.

DOMINIO: 1l NUTRICION:

° Enfermo refiere que su deseo esta reducido ya que presenta al lado derecho
de su abdomen tipo punzadas sensacion de llenura aflictivo al tocar, a la
auscultacién se encuentra con ruidos aéreos presentes

DOMINIO: lIl ELIMINACION:

o paciente refiere presenta reflejo nauseoso, llegando al vomito color
. amarillo, en las mafianas amanece la boca amarga
. paciente informa que esta orinado poco colurico.

DOMINIO: IV ACTIVIDAD Y REPOSO:
o Refiere tener suefio, pero por el dolor duerme poco.
DOMINIO: V PERCEPCION/COGNICION:3

. Orientado tiempo y espacio.
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DOMINIO: VI AUTOPERCEPCION:

Reaccién que presenta frente a cirugia

. Inquietud (x)

. Frialdad ( )

o Desilusion ()

. Negativa ()

DOMINIO: VIl ROL/RELACIONES:

. Vive con su esposa y cuatro hijos.

DOMINIO: VIII SEXUALIDAD:

. Género masculino

DOMINIO: IX ENCARAMIENTO/CONSIDERACION A LA TENSION:

. Enfermo informa temer miedo y preocupacion ante la situacién que esta
pasando, también refiere sentirse triste porque no le gusta estar en el hospital informa
que extrafia su casa.

DOMINIO: X BASES ESENCIALES:

o Enfermo revela que pertenecen a la doctrina adventista.

DOMINIO: XI CERTEZA Y DEFENSA:

. Cutis: integra sin dafios previos de la cirugia
. Coloracion: palida
o Termorregulacion: antes de entrar a quiréfano presenta piel tibia al tacto.

DOMINIO: XII BIENESTAR:
o Enfermo se halla quejumbroso con apariencia de afliccion en la cara relata

manifestar afliccion abdominal.
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2.2. GRAFICO DE ESTIMACION

DENOMINACION DEL ENFERMO - T. V.F.
ETAPA: 74 etapas

SERVICIO: Centro Quirdrgico Hospital de Santo Tomas

VALORACION MEDICA : Colelitiasis

REFERENCIAS DOMINIOS Y FUNDAMENTO ASUNTO CAUSA
RELEVANTES CLASE TEORICO RELACIONAD
CODIGO @]
Se muestra | DOMINIO 1: La difusion de la | Gestion Cognicion
preocupado, por | DIFUSION DE | salubridad es el | ineficaz de | escasa del
no acudir con | LA sistema que | la sistema

anticipacion a un | SALUBRIDAD | admite a los | salubridad. | curativo.

establecimiento | indole 2: individuos
de salud para la | concientizacion | aumentar el
terapia de su|dela monitoreo
patologia. salubridad acerca de su

salubridad para
optimar. Se
refiere de una
Optica que va
mas alla del
comportamiento
personal a uno
gue afianza un

medio colectivo,

corporal y
politico que
impulsa el
bienestar.
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NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD: 74 afos

- T. V.F.

SERVICIO: Centro Quirdrgico Santo Tomas

DIAGNOSTICO MEDICO : Colelitiasis

REFERENCIAS | DOMINIOSY | FUNDAMENTO | ASUNTO CAUSA
IMPORTANTES CLASE TEORICO RELACIONADA

CcODIGO
Paciente en la | DOMINIO: La afliccion es | Dolor Traumatismo
unidad de | Xl una sensacion de tejidos,
recuperacion, | BIENESTAR | sensitiva secundario a
relata afliccion | Dominio 12: | situada y intervencion
a ras de la | bienestar. relativa  que quirdrgica
herida Tipo 1: logra ser mas

bienestar o] inferior

corporal fuerte,

Caodigo: incomoda o

00132. irritante y que

Afliccion percibe en una

aguda R/C seccion  del

elementos organismo; es

dafinos el efecto de

corporales una incitacion

M/P informe | o estimulo de

verbal extremos

nerviosos
sensitivos.
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NOMBRE DEL PACIENTE - T. V.F.

EDAD: 74 afos

SERVICIO: Centro Quirdrgico Santo Tomas

VALORACION MEDICA : Colelitiasis

REFERENCIA DOMINIOS Y FUNDAMENT PROBLEMA CAUSA
S CLASE O TEORICO RELACIONAD
RELEVANTE CODIGO @)
S

Post operado | DOMINIO 2: Se sabe Peligro de Desequilibrio
inmediato, ALIMENTACIO | €omo descompensaci | de fluidos
con sonda postoperatori | 6n electrolitico. | (Vémitosy
nasogastrica, N o0 el espacio supresion de
eliminacion Clase 5: de duracion contenido
de contenido Hidratacion: que acontece gastrico por
gastrico de desde el catéter
color verde instante de nasogastrico,
oscuro, NPO, terminar una mucosa oral
mucosas de intervencion seca)
la boca incluso que
secas. el enfermo

se recobra

por integro.

Esta etapa

se secciona

en lll etapas,

postoperatori

0 inmediato,

postoperatori

0 mediato y

postoperatori

o tardio
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NOMBRE DEL PACIENTE - T. V.F.
EDAD: 74 afos
SERVICIO: Centro Quirdrgico Santo Tomas

DIAGNOSTICO MEDICO : Colelitiasis

REFERENCIA | DOMINIOS Y | FUNDAMENTO PROBLEMA CAUSA
S CLASE TEORICO RELACION
RELEVANTES | CODIGO ADA

Termorregula | DOMINIO: 6 | La hipotermia es Hipotermia | Procedimi

ci6n: paciente | SEGURIDA una necesidad durante la ento
médica que peri quirargico
presenta piel | D Y .
sucede cuando el | operacion
fria PROTECCI | organismo reduce

hipertermia ON sofoco mas raudo

de lo que lo
pos
CLASE: 6 elabora, lo que
operatorio ocasiona una

Termorreg | riesgosa reduccion
ulacion: del temple fisico.
El temple fisico
adecuada es de
casi de 98,6 °F
(37 °C). La
hipotermia
acontece cuando
el temple fisico
disminuye inferior
de los 95 °F
(35°C)
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NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD: 74 afos

- T. V.F.

SERVICIO: Centro Quirdrgico Santo Tomas

DIAGNOSTICO MEDICO : Colelitiasis

los sistemas y la
respuesta del
anfitrion a su
asistenciay ala
de sus

factibles toxinas.
Las
contaminacione
s logran
obedecer a
bacterias, hongo
S, virus,
protozoos o

priones.

DATOS DOMINIOSY | FUNDAMENTO | PROBLEMA CAUSA
RELEVANTE CLASE TEORICO RELACIONAD
S CODIGO @)
Enfermo en | CERTEZAY Infeccion es la Herida Herida
unidad de DEFENSA incursion de un | quirdrgica, quirdrgica,
recuperacio | CLASE:1 anfitrion por un | procedimient | procedimient
n con herida | RIESGO DE microbio oS invasivos | 0s invasivos
pos CONTAMINACI | patoldgico, su

operatoria ON multiplicacion en
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2.3. ENUMERACION DE DESCUBRIMIENTOS IMPORTANTES

. Decisiones ineficaces en la existencia cotidiana para lograr los propositos de
salubridad.
o Eliminacion de contenido gastrico de color verde oscuro, NPO, mucosas

orales secas, con antecedentes de vomitos Temor preocupacion

o Temor, tristeza y preocupacion.
. Herida quirargica, procedimientos invasivos.
o Dolor

2.4. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ACORDE INDAGACION DE
REFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

DOMINIO 1: Difusion de la salubridad.

CLASE 2: Regencia de la salubridad.

CODIGO: 00078

Dictamen de enfermeria

Gestidn ineficaz de la salud R/C cognicién escaso del sistema

curativo M/P Determinaciones ineficaces en la existencia cotidiana para lograr los
propadsitos de salubridad

DOMINIO 2: Alimentacion

CLASE 5: Hidratacion

CODIGO: 00195

Dictamen de enfermeria:

Peligro de descompensacion electrolitica R/C Desequilibrio de fluidos (Vomitos y
eliminacién de contenido gastrico por sonda nasogastrica, mucosa oral seca).
DOMINIO 11: conviccién/proteccion

CLASE 1: Contaminacion
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CODIGO: 00004

Dictamen de enfermeria:

Peligro de propagacion R/C Corte quirdrgico y técnicas invasivas.
DOMINIO 12: Bienestar

CLASE 1: Bienestar corporal

CODIGO: 00132

Dictamen de enfermeria:

Malestar aguda R/C Traumatismo de tejidos, secundario a mediacion
quirdrgico.

DOMINIO 11: Certeza/defensa

CLASE 6: Termorregulacion

CODIGO: 00254

Dictamen de Enfermeria

Peligro de hipotermia peri operatoria R/C Actuacién quirdrgica.
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1. DETERMINACION DE PREFERENCIAS

. Peligro de descompensacion electrolitica
. Afliccion aguda
. Peligro de contaminacion

3.2. DETERMINACION DE PROPOSITOS
Dictamen de enfermeria
Peligro de descompensacion electrolitica R/C Desequilibrio de fluidos (Emesis y
eliminacién de contenido gastrico por sonda
Objetivo

Hidratar al paciente de acuerdo a tratamiento médico
Diagnostico de enfermeria

Afliccion aguda R/C lesion de tejidos, secundario a operacion quirdrgica.
Objetivo
Lograr calmar el dolor, con medidas analgésicas instauradas durante el post operatorio inmediato.
Dictamen de enfermeria
Peligro de contaminacion R/C Herida quirdrgica, actuaciones invasivas.
Propésito

Aplicar las disposiciones de tratamiento indicado y bioseguridad en el periodo post operatorio inmediato.
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3.3. GRAFICO DE PLANIFICACION
APELATIVO DEL AQUEJADO :T. V.F. ETAPA: 74 etapas SERVICIO: Centro Quirargico Santo Tomas
DICITAMEN MEDICO . Colelitiasis

ASISTENCIAS DE ENFERMERIA

DICTAMEN DE (NOC) (NIC) RAZON ESTIMACION
ENFERMERIA CIENTIFICA
1605 control del dolor Cdbdigo:1605
INDICADORES [ 1[2][3[4[5 Maneio del dol El dol DX 1/ 2]3|4
anejo del dolor olor es una
DOMINIO 12 160502 ) 160502 X
5:;?;?;5 ;; X e Realizar una sensacion 160501 »
CONFORT dolor , desagradable, pero 160505 X
valoracion 160511 X
160501 : también es una
CLASE: 2 Reconoce X exhaustiva que
factores . .., | emocién subjetiva
causales incluya localizacion, Puntaje Diana = 20
2 _ 160505 -
CODIGO: 1605 Utiliza los X caracteristicas, que en algunos
analgésicos de i . —
forma apropiada aparicion, casos permite | Puntaje Basal = 6
Dolor agudo R/C || 160511 _ _ aprender de las
Informa sobre el | X frecuencia, calidad, Puntaje Final =16
. control del dolor , . experiencias y en
Traumatismo de Puntaje basal 6 intensidad, . Senif
. otros identificar | o ________ 0
tejidos, secundario a severidad, y causas 20 100%
. problemas de
ocasionadoras.
salud. Sin embargo
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intervencion e Elegir y progresar (T — X

quirdrgica M/P esas disposiciones
| = 0
farmacoldgicas X =80%

Mascara facial de

indicadas. »
Interpretacion:
dolor, del 1 al 10, e Facilitar una
i6 Se obtuvo y se realizo
intensidad 6. atenuacion de la € .
afliccion éptima por la_ puntuacion diana
medio de ya que se logré 16
antialgicos puntuaciones un
e Registrar la porcentaje de 80%
respuesta al usualmente
: confirmado
analgésico.
Jamas probado | Extrafiamente probado Ocasionalmente probado Con frecuencia probado Continuamente probado
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3.4. GRAFICO DE PLANIFICACION

DENOMINACION DEL AQUEJADO : T. V.F.

EVALUACION MEDICO : Colelitiasis

EDAD: 74 etapas SERVICIO: Centro Quirargico Santo Tomas

ATENCIONES DE ENFERMERIA

DICTAMEN DE (NOC) (NIC) RAZON ESTIMACION
ENFERMERIA CIENTIFICO
Cdbdigo:1905
Manejo de infeccion Infeccion es la bX 1121314]°
DOMINIO 12 1905 control de riesgo ' ) 190220 X
. invasion de un || 190224 X
Cumplir con
CONFORT anfitrion por un 12858;
tratamiento médico microorganismo
CLASE: 2 )
indicado para evitar la | patogeno, su
< . multiplicacion  en | Puntaje Diana = 20
CODIGO: 1905 infeccion de la herida P
los tejidos y la 5 o Basal = 8
. untuacién Basal =
Riesgo de infeccién operatoria reaccion del
R/C Herida anfitrion & SU | p,nyacion Ultima =14
asistenciay a la de
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quirdrgica,
procedimientos

invasivos

Indicadores

190220
Identifica los
factores
causales

X Controlar

190204
Progresa planes
de monitoreo
del peligro

vitales

190207
Continua los
planes de
monitoreo del
peligro

190209

Impide
mostrarse a las
advertencias
para la
salubridad

Puntaje basal 8

herida operatoria

los signos

Realizar curacion de | sus

factibles toxinas.
Las

contaminaciones
logran obedecer

virus,

priones

protozoos.

a

bacterias, hongos,

(0]

X=70%

Explicacion:

Se obtuvo un 70% de
resultado lo que indica
gue se obtuvo catorce
puntos frecuentemente

demostrados

Jamés probado

1

Extrafiamente probado

2

Ocasionalmente probado

3

Con frecuencia probado

4

Continuamente probado

5
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3.5. GRAFICO DE PLANIFICACION

APELATIVO DEL AQUEJADO :T. V.F. EDAD: 74 etapas SERVICIO: Centro Quirargico Santo Tomas

DIAGNOSTICO MEDICO : Colelitiasis
ASISTENCIA DE ENFERMERIA
DICTAMEN DE (NOC) (NIC) RAZON ESTIMACION
ENFERMERIA CIENTIFICA
0800 termorregulacion Cdbdigo:0800
INDICADORES [ 1[2[3[4[5 Reaiuste del t | La hiootermi DX 112|3]4|5
eajuste del temple a otermia es
DOMINIO 080006 y )t P potermi 080006 X
Somnolencia ) ) 080018 X
080018 e Monitoreo constante | una necesidad
Confort Disminucion de X 080007 X
'j};gﬁ‘ep: ratura de temple. meédica que 080015 X
_ 080007
CLASE: 2 Cambios de X e Escrutar y anotar si | acontece cuando el
coloracion . .
cutanea _ Puntaje Diana = 20
CODIGO: 0800 080015 existe sintomas vy |organismo  cede
Comodidad X
térmica referida . . . 4 Puntuacion Basal = 8
: sofoco méas raudo
Riesgo de | Puntaje basal 8 signos de hipotermia.
« Registrar la de lo que Ilo|Puntuacion Final =12
hipotermia peri _ _
informacion. elabora, lo que | 20------- 100%
operatoria R/C
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procedimiento e Elaborary ajustar los | provoca una | 12 ----------- X

artefactos de

quirdirgico riesgosa reduccion | X = 60%

calefaccion.
e Tapar las partes del temple fisico. El Explicacion:

expuestas temple fisico | se obtuvo un 60% de
adecuada es de | resultado lo que indica
gue se alcanzo

mas o menos de o
en la escala indica

98,6 °F (37 °C). La | frecuentemente

hipotermia demostrado
acontece cuando el
temple fisico baja

inferior de los 95 °F

(35 °C)
Jamas probado Extrafiamente probado Ocasionalmente probado Con frecuencia probado | Continuamente probado
1 2 3 4 5
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CAPITULO IV

REALIZACION Y ESTIMACION

4.1. ANOTACION DE ENFERMERIA: SOAPIE

DATA : 18/09/22

DENOMINACION DEL ENFERMO - T. V. F.

ETAPA . 74 etapas

SERVICIO : Centro Quirdrgico Santo Tomas
HORA :9.30 a.m.

S: Enfermo, relata afliccion, en la corte operatoria

A Afliccion aguda R/C Traumatismo de tejidos, secundario a operacion

quirdrgica.

P: Monitoreo de la afliccion

° Admite el inicio de la afliccion.

o Reconoce factores causales.

. Usa los antidlgicos de manera adecuada.
. Relata afliccibn moderada.
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I: Conduccién de la afliccién
. Efectuar una estimacion exhaustiva que incorpore ubicacion, particularidades,

surgimiento, regularidad, cualidad, magnitud, rigurosidad, y causas que ocasionan.

. Elegir y progresar esas disposiciones farmacoldgicas indicadas.

. Proveer una mitigacion de la afliccion optima a través de antialgicos.
. Anotar la reaccion al antialgico.

. Colocar en la situacion terapéutica prescrita

E: Control de la afliccion:

Reconoce inicio de la afliccion, causas moviles, se utiliza analgésico indicado:

tramadol 75 mgrs. EV C/8 Hrs, refiere dolor controlado

Lic Enf . Marianela Y Atencio Ticona

C.E.P. No 37027
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SOAPIE

FECHA: 18/09/22

NOMBRE DEL PACIENTE - T. V.F.

EDAD . 74 afos

SERVICIO : Centro Quirurgico

HORA :10.00 a.m.

S:

O: Paciente post operado inmediato, con herida quirtrgica a nivel abdominal, con
incisibn mediana infra umbilical, cubierto con apdésito de gasa estéril, permanece seco.
Trazo invasivo en extremidad superior izquierda con via periférica, con SNG y sonda

vesical permeable.

A: Peligro de contaminacion R/C herida quirdrgica, actuaciones invasivas.
P: Monitoreo de peligro: proceso infeccioso

. Reconoce causas de peligro de contaminacion.

o Desarrolla planes de Monitoreo de peligro efectivos.

o Prosigue planes de monitoreo de peligro seleccionadas.

. Impide exponerse a las advertencias para el bienestar

I: Monitoreo de contaminaciones

o Asegurar un manejo aséptico de todos los conductos. catéteres periféricos,
sondas.
. Cuidado y monitoreo de sintomas y signos de contaminacién, administrando

terapia indicada
. Mantener ambiente aséptico, utilizar material estéril Proteccion contra las

infecciones.
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. Poner en practica precauciones universales
E: Monitoreo de peligro: Avance infeccioso
Control de peligro, administracion de Ceftriaxona 2 grs STAT, metronidazol 500 mgrs.

C/8 Hrs.EV, Control de sondas y cateter viable.

Lic Enf . Marianela Y Atencio Ticona

C.E.P. No 37027
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SOAPIE

FECHA: 18/09/22

EDAD: 74 afos

DIAGNOSTICO MEDICO : Colelitiasis
HORA: 10.30 a.m.

S: Paciente refiere tener frio

O: Al control de Temperatura paciente con 36°C.

A: Riesgo de hipotermia perioperatoria
P: Termorregulacion

. Reducir del Temple cutaneo.

J Hipotermia.

o Confort térmico referido

K Normalizacion del temple

. Monitoreo constante de temple.

. Escrutar y anotar si hay sintomas y signos de hipotermia.
. Registrar la informacion.

° Advertir y ajustar los equipos de calefaccion.

. Tapar las partes expuestas.

E: Termorregulacion

Paciente logra termorregulacion dentro de los limites normales, al

control de temperatura se tiene 36.8°C, paciente con piel tibia

Lic Enf . Marianela Y Atencio Ticona

C.E.P. No 37027
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CAPITULO V

JUSTIFICACION TEORICA

5.1. DESCRIPCION

Patologia metabdlica definido por la asistencia y constitucién de célculos y/o
barro en la vesicula biliar.
5.2. ETIOPATOGENIA

La litiasis biliar es la responsable de la patologia en el 90% de los enfermos.
Las causas establecen el avance a cancer el rango y el periodo de la congestion. Si
la congestion del medio cistico es incompleta y de breve lapso el enfermo siente un
colico biliar. Si la congestion es total y estable se ocasiona un incremento en la tension
intra vesicular que, ligado a la inflamacion mucosa, la puesta en marcha de la réplica
inflamatoria sutil y la reduccién de la afluencia vascular del muro, secundario a la
relajacion, manejan al surgimiento de este problema. La contaminacion de la bilis
posiblemente posee un rol afiadido, pero secundario. Al progreso de C.A., ya que
unico el 50% de los enfermos la muestran los agentes patdégenos localizados mas
usualmente son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis,
Enterobacter spp y Streptococcus faecalis. En los sucesos mas severos logran

hallarse ademéas anaerobios como Bacteroides fragilis o Clostridium perfringens.
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5.3. FISIOPATOLOGIA

La arenilla biliar acostumbra ser pionera de los calculos biliares y esta integrada
por bilirrubina, microcristales de colesterol y mucina. La arenilla biliar se progresa a lo
largo de la estasis vesicular, como en la gestacibn o en enfermos que admiten
alimentacion parenteral global. La superior fraccion de los enfermos con arenilla biliar
no muestran signos y ésta cesa cuando la alteracion primaria se determina. En
manera opcional, la arenilla logra progresar hacia la conformacién de litiasis o salir a
los conductos biliares, con congestion de los canales y ocasionar coélicos biliares,
colangitis o pancreatitis.

Hay distintas clases de calculos biliares.

La litiasis de colesterol es causante de mayor a 85% de la litiasis en el &mbito
occidental. Para que se produzcan litiasis de colesterol, se necesitan los sucesivos
medios:

La bilis posee estar colmado con colesterol. En situaciones adecuadas, el
colesterol no hidrosoluble se vuelve en hidrosoluble al mezclarse con sales biliares y
lecitina y conformar micelas variados. La sobresaturacion de la bilis con colesterol se
posee con superior regularidad a una segregacion desmedida de colesterol (como en
enfermos gordos o diabéticos), pero ademas logra ser secundario a una disminucion
de la segregacion de sales biliares (p. €j., en la fibrosis quistica como efectos de la
nociva filtracion de sales biliares) o de la segregacién de lecitina (p. €j., en una
alteracion genética inhabitual que causa un modo de colestasis intrahepatica usual).
. El sobrante de colesterol posee atolondrarse en la mezcla en manera de
. microcristales sélidos. Esta aceleracion en la vesicula biliar se apresura en
asistencia de mucina, que es una glucoproteina, o de distintas proteinas muestres en

la bilis.
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. Los microcristales poseen afadirse y desarrollar. Este sistema se posibilita
gracias al resultado pegador de la mucina, que compone una forma esencial, y a la
sujecion de los microcristales en la vesicula biliar, que involucra la contractilidad como
resultado de la abundancia de colesterol en la bilis.

La litiasis de colorantes negros son célculos diminutos y rigidos compuestos
por bilirrubinato de Ca y sales de Ca inorganicas (p. €j., carbonato de Ca, fosfato de
Ca). Las causas que apresuran el progreso de los calculos son la hepatopatia
alcohdlica, la hemdlisis permanente y la etapa adelantada.

La litiasis de colorantes marrones es tiernas y abundantes en grasas y estan
conformados por bilirrubinato y &cidos grasos (palmitato o estereato de Ca). Estos
calculos se componen a lo largo de las contaminaciones, el hinchamiento y la
contaminacion por parasitos (por ejemplo, trematodos hepaticos en Asia).

Las litiasis biliares desarrollan a una rapidez de entre 1 y 2 mm/etapa y
demoran entre 5 y 20 etapas para lograr una dimensién apta que logra causar
obstaculos. La generalidad de los célculos se compone en el interior de la vesicula
biliar, pero los de coloraciones marrones se amoldan en las vias. Las litiasis biliares
logran desplazar para la via biliar luego de la colecistectomia o, en especial los
calculos de coloraciones marrén, logran progresarse tras la estenosis como resultado
de la estasis y de la contaminacion.

5.4. CATALOGACION

Los calculos biliares usualmente estan integrados por una combinacién de colesterol,
bilirrubinato célcico, proteinas y mucina. En labor de sus mezclas influyentemente se
catalogan en:

o Litiasis de colesterol, son los mas usuales en las naciones industrializados.
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. Litiasis de coloracion negra, integrados esencialmente de bilirrubinato calcico
desde la hemdlisis.

. Célculos de coloracibn marrén, se componen desde contaminaciones
bacterianas o helminticas en la estructura biliar, son usuales en colectividades
orientales.

. Célculos compuestos, consisten esencialmente de diminutas porciones de
calcio y sales de bilirrubinato.

El uso global de la ecografia de abdomen para el examen de la afliccion
abdominal, la patologia pélvica y la agitacion de las enzimas hepéticas, ha ocasionado
el reconocimiento accidental de litiasis biliar en varios enfermos con falta de las
manifestaciones tipicas de esta patologia. Proximo del 30% de estos sucesos
progresan manifestaciones a lo dilatado de su existencia, en una conformidad del 1,5-
2% anual. Los enfermos sintomaticos con litiasis biliar sin terapia poseen una superior
posibilidad de reincidencia de manifestaciones, y de dificultades como la colecistitis,
pancreatitis o coledocolitiasis.

5.5. CAUSAS DE PELIGRO:

Etapa: la regularidad de litiasis vesicular incrementa con la etapa, evento que
Se escruta en uno y otro género, y que es mas usual desde las cuarenta etapas. La
regularidad es de proximo del 20% de los maduros a desde esa etapa y del 30% en
los maduros de 70 etapas.

Es una patologia usual en mayores, pero no acontece asi en los infantes en el
gue se ha proyectado en el que el 5% y 7% aun cuando incrementa cada jornada.
Este superior efecto en nuestras jornadas se asocia con un desarrollo en los métodos

diagndsticos que son hoy mas raudas, manejables y eficientes.’
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El vaciado vesicular se dafia con la vejez y posee nexo esté desgaste con la
manifestacion.®-°

Género femenino: su surgimiento es mas temprano en damas. Las damas
entre las 20 y 60 etapas muestran una inclinacién superior al progreso de litiasis
vesicular incluso casi Ill ocasiones los numeros en hombres del propio conjunto de
etapa.l:?

El peligro es superior en las damas que en los varones de todas las etapas. En
las damas adolescentes el incrementado peligro se asocia con la gestacion, la
igualdad, la terapia con anticonceptivos y el tratamiento de sustitucién con estrégenos
en la menopausia. A lo largo la gestacion, se compone en 1-3% de las damas, y el
barro biliar se muestra en mas del 30% de las gestantes. Los rangos incrementados
de estr6genos séricos accionan la segregacion de bilis sobresaturada de colesterol,
y los incrementados rangos de progesterona ocasionan estasis vesicular.

En la colectividad masculina, las causas medioambientales y fisioldgicas
ligados incorporan gordura, crénica propia de disminucion de pesantez, disminuido
rango sérico de colesterol HDL y incrementacion de triglicéridos, tabaquismo y
diabetes mellitus.

Gestacion: a lo largo de la gestacion la movilidad vesicular altera desde el
inicial trimestre, ayudando la estasis de la bilis. Incrementa la segregacién hepatica
de colesterol, lo que se vierte por la segregacion de una bilis sobresaturado con
colesterol que posibilita el surgimiento de calculos.

La gestacion es una causa de peligro autbnoma, y se ha comprobado que el
peligro de poseer litiasis biliar incrementa con la multiparidad. A lo largo de la
gestacion incrementa la segregacion hepatica de colesterol, lo que se vierte por la

segregacion de una bilis sobresaturado con colesterol, en peculiar lo dilatado de la
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abstinencia. También, por causas no bien habituales, la colestasis de la gestacion se
liga al surgimiento de litiasis. Un tercio de las litiasis determinadas en el postparto
cercano a través de la ecografia logran esconder sin proporcionar manifestaciones.
5.6. CUADRO CLINICO

Sintomas:

La afliccion abdominal aguda y paroxistico (célico biliar) es la esencial
manifestacion clinica. Surge con regularidad pasada I-lll h de alimentos grasas,
a resultado del incremento de la tension en la vesicula biliar al periodo que perdura
impedido la via cistica por un célculo. La afliccion se ubica en el epigastrio derecho
o en el hipocondrio, logra esparcir a la escapula derecha, se sostiene por varios
periodos y pasa gradualmente. Se agrega de emesis y nauseas, pirosis, fastidios en
el epigastrio luego de ingerir nutrientes grasos, distencion del abdomen. Una afliccion
gue se sostiene mayor de 6 horas, hipertermia y estremezén, logran expresar una
colangitis 0 una pancreatitis de inicio biliar.

Signos:

Afliccién a la palpacion en la zona subcostal derecha, sintoma de Chelmonski
(aflicciéon al percutir la zona subcostal derecha), en ocasiones sintomas de peritonitis
delimitada en la region proxima a la vesicula biliar (incremento de presion del muro
abdominal, sintoma de Blumberg), vesicula biliar evidente, incrementada y doloroso
a la sensibilidad (sintoma de Murphy en varios aquejados).

5.7. DIAGNOSTICO

En el suceso de los célculos biliares localizados en la vesicula mediante una
ecografia o radiografia y que no muestran signos, no se necesita alguna clase de
terapia, tan solo sera esencial sostener una postura expectante y concentrada para

localizar el surgimiento de los signos de la colelitiasis si se aparecen a ocasionar. En
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la generalidad de esta oportunidad, los aquejados no arribaran jamas a necesitar de
una cirugia de colecistectomia. Por otra parte, la colelitiasis sintomatica si que
requiere de terapia. Esta terapia logra ser de indole quirdrgico, como es el suceso de
la colecistectomia dilatada o laparoscopia, o de indole no quirdrgico a través de
tratamiento:

. Farmacos para diluir colelitiasis.

Esta terapia se efectla via oral y el indice de logro es minima.

. Colecistectomia (extraccion de vesicula).

La terapia de alternativa esencial para la mitigacion de las manifestaciones de
la colelitiasis es la cirugia de colecistectomia. Esta operacion significa en la
extirpacion de la vesicula detalladamente de forma que se suprimen las aflicciones y
se impedi la ocasion de padecer problemas severos como es el suceso de, distintas
ocasiones denominadas en este escrito, peritonitis biliar. Esta injerencia quirargica
logra efectuarse a través de distintos métodos o manejos, como son la intervencion
abierta convencional, la intervencion laparoscopica o la extirpacion vesicular
transvaginal.

o Extirpacion de vesicula por laparoscopia

La intervencion de vesicula por laparoscopia para la mitigacion de la
manifestacion de los problemas de la colelitiasis reside en la insercidon en el orificio
abdominal de una mini - cAmara que posee con una iluminaciéon en su terminacion
distal y esta comunicado a través de fibra dptica a una pantalla en el que el cirujano
logra captar el interno del enfermo.

La fraccion distinguida de este método acerca de la intervencién abierta es que
el galeno solo requiere de tres mini -cortes en la region abdominal para insertar la

videocamara y el equipo quirdrgico para extraer la vesicula. Esto posee como
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supremacia impedir la relevancia cicatriz de la intervencién abierta y disminuir el
periodo de restablecimiento postoperatorio y las oportunidades de contratiempos, ya
que la asistencia del corte es bastante méas simple. Para saber todo acerca de esta
cirugia pincha en el sucesivo banner:
5.8. ANALISIS DE AYUDA DIAGNOSTICAS:
Analisis de laboratorio

Aun cuando no hay indagaciones de laboratorio propios para la determinacion
de la litiasis vesicular, la peticion de una bioquimica de labor hepética, amilasa,
hemograma y examen de orin logra cooperar a exceptuar otros metodos.*
Comprobaciones de figura

La ecografia es el examen mas beneficioso para establecer la asistencia de
litiasis biliar. En la ecografia la litiasis se revela como zonas hiperecogénicas
circundadas de bilis que se escoltan de una oscuridad sénica siguiente y se mueven
con las variaciones de actividades del enfermo, en consecuencia, el analisis de la
litiasis vesicular es cierto. Unico un 15-20 % de las litiasis biliares son radiopacos y
logran localizarse con radiologia sencilla. Ademas, la perceptibilidad de la ecografia
para el dictamen de colelitiasis es de un 95-97 %, estando apto de localizar calculos
superiores de 3 mm, con autonomia de que estén o no radiopacos.
El retumbo se muestra por poco en su integridad evitando la emision del propio, como
acontece en el hueso. La litiasis logra ser solos o varios, inmensos y diminutos. El
método es simple, barato y preciso, y logra reiterar sin problemas, pero su explicacion
demanda la asistencia de un galeno experto.
No ha acontecido alguna indagacion de monitoreo a dilatado periodo desde la

creacion del inicial calculo hasta el fallecimiento del enfermo, por causas esquivas. (-

7,16, 18)
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Muestra una operatividad diagnéstica mayor al 90% y casi sin erréneos
concretas (Pliegues del infundibulo que logran ocasionar oscuridad acustica siguiente
o la cercania de un asa intestinal) que se impiden con variaciones de la anulacion del
transductor y/o de la posicién del aquejado. Las erréneas nocivas surgen en célculos
muy diminutos, o cuando convive una colecistitis permanente escleroatréfica con un
muro vesicular engrosada y voluble ligada a infima cuantia de bilis o estan localizados
en el cistico. No es, ademas, sencillo de saber con exactitud la perceptibilidad ya que
la demostracion se efectlia con la operacion quirdrgica, que, por otra parte, no realiza
en todos los sucesos. Y en la actualidad ha relevado a la colecistografia oral en la
conclusion. Poseerd pedirse a todos los aquejados con manifestacion de colico biliar
por su incrementada perceptibilidad (84%) y especificidad (99%). (1-18-19)

Hay otros examenes de figura como: la ecografia endoscoépica (EE), radiografia
elemental de abdomen, la tomografia axial computarizada (TAC) es disminuida para
la localizacion de litiasis biliares, colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) las que poseen esenciales orientaciones para la ejecucion de una CPRE.
5.9. TRATAMIENTO

CIRUGIA

La intervencion de las ocasiones, la intervencién no es precisa, a menos que
inicien las manifestaciones. Ademas, los individuos que proyectan una intervencion
para disminuir de pesantez logran requerir que les extraigan los célculos biliares
previo de aceptar a la intervenciéon. En global, los individuos que poseen
manifestaciones requeriran intervencion al instante o luego de localizarse el célculo.
. El método que se emplea mas usual se llama colecistectomia laparoscépica.

En este método, se realizan cortes quirdrgicos diminutos que admiten un
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restablecimiento més raudo. Un aquejado frecuentemente logra irse del nosocomio
para partir al hogar una jornada luego de la intervencion.

. En el pretérito, casi constantemente se realiza una colecistectomia exploratoria
(extraccion de la vesicula biliar). Ademas, hoy este método es menos usual, pero la

estan realizando.
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CONCLUSIONES

Durante la realizacién del proceso del cuidado de enfermeria, se logré brindar
los cuidados de forma individual y general, teniendo como base las etapas del proceso
siendo estas las siguientes:

PRIMERA : Se realiz6 la valoracion del paciente segun los necesidades reales y
potenciales, teniendo como instrumento los 13 dominios, logrando obtener datos
valederos.

SEGUNDA : De acuerdo a la valoracion realizada se identificé diagnésticos de
enfermeria segun los dominios mas afectados de acuerdo a la taxonomia NANDA.
TERCERA : Se formuld diagnésticos de enfermeria para el paciente con
diagnostico de colecistitis, acorde a la taxonomia MANDA, NIC, NOC.

CUARTA . Se efectuo el Proyecto de actividades y cuidados en fundamento a los
diagnosticos identificados para su resultado e intervencion, segun taxonomia NIC
NOC.

QUINTA : Se logro realizar las intervenciones de las asistencias de enfermeria al
paciente de manera integral, asi como la evaluacion considerando las taxonomias

NANDA, NIC, NOC.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Hospital de Santo Tomas, el cual debera de coordinar con
la jefa del departamento de enfermeria para el empleo del proceso del cuidado de
enfermeria de forma obligatoria a todos los pacientes, el cual permitira brindar cuidado
holistico para contribuir en la recuperacion del paciente.

SEGUNDA: Al personal de salud en especial a enfermeria valorar las etapas del
proceso de enfermeria, principalmente el andlisis acorde demandas reales y
potenciales para reforzar las asistencias individualizadas de pacientes post operados.
TERCERA: En todo momento identificar los diagndsticos reales y potenciales
significativos, considerando los datos importantes de la valoracion, con criterio légico
cientifico, teniendo como instrumento la taxonomia NANDA, NIC, NOC.

CUARTA: A las enfermeras quienes brindan cuidados a pacientes hospitalizados
coordinar de manera directa sobre el plan de cuidado propuesto para el cuidado
Optimo segun criterios de resultado e intervencidn para pacientes hospitalizados.
QUINTA: Realizar el registro de todos los formatos, para evidenciar las
intervenciones y evaluacion de la asistencia de enfermeria garantizando los cuidados

y atenciones de los pacientes internados post operados.
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Xl DOMINIOS DE LA NANDA

Dominios y sus clases respectivammente:

DOMINIO CORRESPOMNDE A:
Dominio I: Clase 1: toma de conciencia de |la salud
Promocion de la salud Clase 2: manejo de la salud
Dominio I: Clase 1: ingestion
Mutricion Clase 2: digestion
Clase 3: absorcian
Clase 4: metabolismo
Clase 5: hidratacion
Dominio 11: Clase 1: sisterma urinario

Eliminacion

Clase 2: sisterma gastrointestinal
Clase 3: sisterma integumentario
Clase 4: sisterma pulmonar

Dominio IV:
Actividad/Reposo

Clase 1: reposo fsuefio

Clase 2: actividad f ejercicio

Clase 3: equilibrio de energia

Clase 4: respuestas cardiovasculares/
respiratorias

Crominio W:
Percepcicn/ cognicidn

Clase 1: atencion

Clase 2: orientacion

Clase 3: sensacion) percepcian
Clase 4: cognician

Clase 5: comunicacién

Dominio VI:
Autopercepcion

Clase 1: autoconcepto
Clase 2: autoestima
Clase 3: imagen corporal

Crominio VII:
Rolf Relaciones

Clase 1: roles del cuidado
Clase 2: relaciones familiares
Clase 3: desempeno del rol

Domiinio ViII:

Clase 1: identidad sexual

Sexualidad Clase 2: funcion sexual
Clase 3: reproduccion
Dominio 1%: Clase 1: respuesta post traumatica

Afrontamiento/ Tolerancia al estrés

Clase 2: respuesta de afrontamiento
Clase 3: estrés neurocomportamental

Dominio X:
Principios vitales

Clase 1: valores identificados

Clase 2: creencias

Clase 3: congruencia de las acciones de los
valores/ creencias

Dominio XI:
Seguridad, Proteccion

Clase 1: infeccidn

Clase 2: lesion fisica

Clase 3: violencia

Clase 4: peligros ambientales
Clase 5: procesos defensivos

Clase 6: termorregulacion

Dominio X1 Clase 1: confort fisico
confort Clase 2: confort ambiental
Clase 3: confort social
Dominio XII: Clase 1: crecimiento

Crecimiento/ Desarrollo

Clase 2: desarrollo
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 20-©5-2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARIANELA YANEHT ATENCIO TICONA
Direccién: Urb. PICCHU SAN MARTIN MZ. P LT. 3
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 01323781

Teléfono: 993 090 720 email: _destrdaatencio@gmail.com
Nombres y Apellidos:
| Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
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 PACIENTES CON COLECISTITIS
CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL SANTO TOMAS - CHUMBIVILCAS 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Cuidado, Enfermeria, Colecistitis, Centro Quirtrgico

| .Esta obra se desarrollé en la UANCV 122
2

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

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

' Bachiller jTitulo X 2daEspecialidlad =~ Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Per(i y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a);

[:I No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion pablica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I Si autorizo

% No autorizo
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Jurisdiccion 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 opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacién peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

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