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RESUMEN 

El siguiente trabajo académico denominado: PROCESO DEL CUIDADO DE 

ENFERMERÍA APLICADO A PACIENTE CON COLECISTITIS CENTRO 

QUIRÚRGICO HOSPITAL SANTO TOMAS - CHUMBIVILCAS 2023. Tiene como 

objetivo, Emplear el proceso de asistencia de enfermería 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 cálculos biliares en la vesícula mediante ecografía o radiografía pero no 

presentan síntomas, no es necesario el tratamiento; solo se requiere observación para 

identificar posibles signos futuros. En la mayoría de estos casos, no será necesaria 

una colecistectomía. Sin embargo, si la colelitiasis presenta síntomas, es necesario 

un tratamiento. Este tratamiento puede ser quirúrgico (colecistectomía abierta o 

laparoscopia) o no quirúrgico (medicación). Conclusiones, Se realizó una evaluación 

integral del paciente basada en los 13 dominios, identificando necesidades actuales 

y potenciales. Basado en esta valoración, se utilizó la taxonomía NANDA para 

determinar el diagnóstico de la enfermedad. Más tarde, utilizando la taxonomía 

NANDA, NIC y NOC, se desarrollaron diagnósticos específicos para un caso de 

colecistitis. Se desarrolló un plan de cuidados que incluía actividades e intervenciones 

basadas en el diagnóstico, y estas intervenciones fueron implementadas y evaluadas 

de manera holística, siguiendo las pautas establecidas por la mencionada taxonomía. 

Palabras Claves: Cuidado, enfermería, 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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INTRODUCCIÓN 

El ejercicio de la profesión de enfermería en estos tiempos está bien vista 

socialmente, a nivel mundial puesto que durante la pandemia de COVID 19 fueron los 

enfermeros los que estuvieron en primera línea participando en la atención de muchos 

de estos pacientes. 

La enfermería como suministradora de atenciones de bienestar, cumple 

íntegramente los requerimientos del afectado, muy agradecido a ello logra 

actualmente localizar lo fundamental de su cognición peculiar del enfermero para 

determinar los obstáculos del aquejado. El sistema por el que esto se obtiene se titula: 

“Plan de cuidado de Enfermería”. 

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 enfermería, las prestaciones, 

acuerdos y enseñar para la salubridad. Igualmente se han estimado como labores de 

su praxis, la indagación y la formación (1) 

En esta ocasión la conclusión de enfermería se diseñó para un aquejado de 

setenta y cuatro años con enfermedad colecistitis, está conformado por: capítulo I 

estimación, episodio II diagnóstico de enfermería episodio III planificación, episodio 

IV ejecución episodio, V fundamentación teórica definición luego las terminaciones y 

advertencias. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

OG- Emplear el proceso de asistencia de enfermería directa, individualizada y 

completa al paciente con colecistitis en base a los 13 dominios que identifican 

necesidades y/o problemas con manejo multidisciplinario. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1- Realizar la valoración en base a las necesidades reales y potenciales del 

paciente varón teniendo en cuenta los criterios de riesgo, según los 13 dominios. 

OE2- Identificar diagnósticos de enfermería para el afectado con colecistitis, acorde 

la taxonomía NANDA.   

OE3- Realizar el Plan de cuidados teniendo como base a los diagnósticos de 

enfermería en forma individualizada, estimando las taxonomías NIC, NOC.  

OE4- Ejecutar y evaluar las intervenciones de enfermería aplicado al paciente durante 

su intervención quirúrgica y disminuir los riesgos de alguna complicación con apoyo 

de la familia. 
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CAPÍTULO I 

VALORACIÓN 

1.1. REFERENCIA DE FILIACIÓN 

• DENOMINACION   : T.  V.F.  

• ETAPA     :74 Etapas 

• GENERO     : Masculino 

• DATA DE PARTO   : 02 – 02 - 48 

• CONDICION CIVIL   : Casado 

• RANGO DE EDUCACION  : Sin instrucción 

• OCUPACIÓN    : Agricultor 

• ORIGEN     : Andahuaylas 

• LOCALIDAD DE NACIMIENTO : Andahuaylas 

• NACIONALIDAD   : peruano 

• ETNIA     : Mestiza 

• RELIGIÓN    : adventista 

• LENGUA     : Castellano y quechua 

• INFORMADOR    : Hijo 

• SERVICIO    : Emergencia 

• DATA DE ENTRADA   : 18/09/22. 

• HORA DE ENTRADA   : 17 p.m.  
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• MANERA DE ARRIBO  : Llega al servicio de emergencia acompañado de 

esposa e hijo, quejándose de dolor en hipocondrio derecho  

Aflicción a nivel abdominal 

1.2. PATOLOGIA VIGENTE 

Enfermo de género masculino de setenta y cuatro etapas de edad es traído 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 aplicación del PCE: 18/09/22  

1.3. TERAPEUTICA MÉDICA 

 

MEDICAMENTO 

 

VÍA 

 

DOSIS 

 

FRECUENCIA 

 

MECANISMO DE ACCION 

Na cl. 9% 

1000cc  

 

 

E.V. 

 

1 litro 

 

30 gotas x 

minuto 

 

Regula la repartición del fluido en 

el cuerpo y sostener la 

estabilidad de fluidos y 

electrolitos. 

Ceftriaxona 

 

E.V. 

 

2 gr  Cada 24 

horas 

Es una cefalosporina de tercera 

generación para empleo 

parenteral que muestra una labor 

expresiva hacia gérmenes gran-

negativos reales. La ceftriaxona 

como todos los fármacos beta-

lactámicos es bactericida, 

reprimiendo la asimilación del 

muro bacteriano al ligarse 

concretamente a unas proteínas 

denominadas "proteínas unidas 

de la penicilina (P.B.P.s)" 

https://www.vademecum.es/principios-activos-sodio+cloruro-b05bb01+m3
https://www.vademecum.es/principios-activos-sodio+cloruro-b05bb01+m3
https://www.vademecum.es/principios-activos-sodio+cloruro-b05bb01+m3
https://www.vademecum.es/principios-activos-sodio+cloruro-b05bb01+m3
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que se sitúan en citado muro.  

Ranitidina E V 5 gr Cada 8 horas la ranitidina es un antagonista H2 

que inhibe la producción de ácido 

gástrico, reprime de manera 

rivalizante el enlace de la 

histamina a los destinatarios de 

las células parietales gástricas 

(nombrados destinatarios H2) 

menguando la segregación de 

ácido basal y impulsado por los 

nutrientes, la cafeína, la insulina 

o la pentagastrina.  

Metamizol E. V 2 g Cada 8 horas Es un fármaco antiespasmódico, 

analgésico, antiinflamatorio y 

antipirético no esteroideo. Se 

fundamenta en suprimir  la 

ciclooxigenasa-3 básica, una iso-

enzima unida a la elaboración de 

la aflicción y pirexia. También 

activa las estructuras 

endocannabinoide y opiodérgico 

para aplacar la aflicción.  

 

Control 

funciones vitales 

    

NPB 

 

    

 

 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fd8cff6f6dff2335JmltdHM9MTcyNTU4MDgwMCZpZ3VpZD0xOGY2NzUyMy04NDYzLTY5YTUtM2UyNS02NDlmODVkYzY4ODcmaW5zaWQ9NTgzNg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18f67523-8463-69a5-3e25-649f85dc6887&u=a1aHR0cHM6Ly9sYWd1aWFkZWxhc3ZpdGFtaW5hcy5jb20vbWV0YW1pem9sLXNvZGljby8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fd8cff6f6dff2335JmltdHM9MTcyNTU4MDgwMCZpZ3VpZD0xOGY2NzUyMy04NDYzLTY5YTUtM2UyNS02NDlmODVkYzY4ODcmaW5zaWQ9NTgzNg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18f67523-8463-69a5-3e25-649f85dc6887&u=a1aHR0cHM6Ly9sYWd1aWFkZWxhc3ZpdGFtaW5hcy5jb20vbWV0YW1pem9sLXNvZGljby8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fd8cff6f6dff2335JmltdHM9MTcyNTU4MDgwMCZpZ3VpZD0xOGY2NzUyMy04NDYzLTY5YTUtM2UyNS02NDlmODVkYzY4ODcmaW5zaWQ9NTgzNg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18f67523-8463-69a5-3e25-649f85dc6887&u=a1aHR0cHM6Ly9sYWd1aWFkZWxhc3ZpdGFtaW5hcy5jb20vbWV0YW1pem9sLXNvZGljby8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fd8cff6f6dff2335JmltdHM9MTcyNTU4MDgwMCZpZ3VpZD0xOGY2NzUyMy04NDYzLTY5YTUtM2UyNS02NDlmODVkYzY4ODcmaW5zaWQ9NTgzNg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18f67523-8463-69a5-3e25-649f85dc6887&u=a1aHR0cHM6Ly9sYWd1aWFkZWxhc3ZpdGFtaW5hcy5jb20vbWV0YW1pem9sLXNvZGljby8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fd8cff6f6dff2335JmltdHM9MTcyNTU4MDgwMCZpZ3VpZD0xOGY2NzUyMy04NDYzLTY5YTUtM2UyNS02NDlmODVkYzY4ODcmaW5zaWQ9NTgzNg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18f67523-8463-69a5-3e25-649f85dc6887&u=a1aHR0cHM6Ly9sYWd1aWFkZWxhc3ZpdGFtaW5hcy5jb20vbWV0YW1pem9sLXNvZGljby8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fd8cff6f6dff2335JmltdHM9MTcyNTU4MDgwMCZpZ3VpZD0xOGY2NzUyMy04NDYzLTY5YTUtM2UyNS02NDlmODVkYzY4ODcmaW5zaWQ9NTgzNg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18f67523-8463-69a5-3e25-649f85dc6887&u=a1aHR0cHM6Ly9sYWd1aWFkZWxhc3ZpdGFtaW5hcy5jb20vbWV0YW1pem9sLXNvZGljby8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fd8cff6f6dff2335JmltdHM9MTcyNTU4MDgwMCZpZ3VpZD0xOGY2NzUyMy04NDYzLTY5YTUtM2UyNS02NDlmODVkYzY4ODcmaW5zaWQ9NTgzNg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18f67523-8463-69a5-3e25-649f85dc6887&u=a1aHR0cHM6Ly9sYWd1aWFkZWxhc3ZpdGFtaW5hcy5jb20vbWV0YW1pem9sLXNvZGljby8&ntb=1
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1.4. RESULTADO DE EXAMEN AUXILIARES: 

• Hematología. 

- Hemoglobina 15.7 VN 12-17g% Se encuentra dentro de los 

parámetros normales. 

- Hematocrito 47% VN 40-54% Se encuentra dentro de los 

parámetros normales. 

          

• Hemograma: 

-Leucocitos 10.200mm3 VN:4500-11000 

Mm3 

Se encuentra 

dentro de los 

parámetros 

normales 

- Segmentados 60% V.N: 55-70% Normal 

- Eosinófilos 2 V.N: 0.5-4% Normal 

- Basófilos 0% V.N: 0.00-1.00% Normal 

- Monocitos 3% V.N: 2-6% Normal 

- Linfocitos 19% V.N: 17-45% Normales 

 

• BIOQUÍMICA: 

 

- creatinina  

 

1.1 mg/dl 

VN: 0.6 1.1 mg/dl. Anormal 

- glucosa 90 mg/dl VN: 70/110 mg/dl. Normal 

- tgo 18 U/L 12 U/L Aumentado 

- tgp 23 U/L 12 U/L Aumentado 

- bilirrubina 

total 

47 MG/d 1.0 mg/d Aumentado 

- bilirrubina 

directa 

0.3 mg/d 0.2 mg/d Aumentado 

- bilirrubina 

indirecta 

4.4 MG/D   
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• UROLOGÍA.: 

Color  Amarillo Amarillo 

Ámbar 

Se encuentra 

dentro de los 

parámetros 

normales. 

Aspecto Ligeramente 

Turbio 

Claro No está en un 

aspecto normal 

Densidad 1.030 1.005 – 1.030 Se encuentra en 

su normalidad 

Reacción (PH) Acida Acida Esta normal ya 

que la orina es un 

ácido alcalino. 

 

1.5. ANTECEDENTES  

• Padres    : Fallecidos 

• Hermanos    : Cuatro 

• Hábitos Nocivos    : Ninguno 

• Alcohol    : A veces cuando hay festividades  

del pueblo 

• Café     : De vez en cuando 

• Fuma     : No fuma 

• Narcóticos    : No 

Fisiológicos: 

•   Nacido    : De parición eutócico. 

•   Esquema de inmunización :  Vacuna COVID 19 cuatro dosis 

•   Alimentación   : Alimentos de la chacra 

• Hospitalizaciones   : Ninguna hospitalización 

• Patologías permanentes  : Ninguno 
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• Patologías eruptivas  : No presente 

• Patologías respiratorias : Resfríos en época de frio 

1.6. ANTECEDENTES SOCIOECONÓMICOS 

• Hogar    : Propia 

• Luz, Agua, desagüe. : Posee con todas las prestaciones 

1.7. ANALISIS CORPORAL 

ANALISIS CORPORAL GLOBAL: 

Revisión global 

• Postura    : Cúbito dorsal. 

• Condición de percepción : Despierto  

• Sentido    : Orientado en el periodo y lugar 

• Estado de higiene   : Regular condición de higiene 

• Piel     : Tibia mestiza 

Signos vitales 

• Pulso     : 72 X’ 

• Frecuencia Respiratoria  : 18 X’ 

• Temperatura    : 36.2ºc 

• Presión arterial   : 110/60 mmhg 

Antropometría 

• Peso     : 59 kg. 

• Talla                                                : 1.65 cm. 

INDAGACION CORPORAL 

Análisis Corporal Local 

• Testa     : Cráneo normo céfalo con correcta inserción  

del cuero cabelludo canoso 
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• Cejas y pestañas   : Regular cantidad  

• Ojos     : Simétricos sin alteraciones pupilas isocoras  

foto reactivas.   

• Conjuntiva palpebral  : Rojiza, normal. 

• Nariz     : fosas nasales permeables no se evidencia  

presencia de secreciones. 

• Oreja     : Simétricos conductos auditivos permeable 

•  Boca     : Simétrico, mucosa oral no hidratada 

• Cuello    : Móvil cilíndrico simétricos no presenta  

adenopatías.   

• Tórax     : Simétrico, no se auscultan   ruidos sobre  

agregados. 

• Abdomen    : doloroso a la palpación.  

• Columna vertebral   : Normal sin alteraciones. 

• Genitales    : Sexo masculino 

• Extremidades   : Miembros superiores e inferiores normal   

DIAGNOSTICO MEDICO 

• Colecistitis  

1.8. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

Paciente es traslado por el personal de salud del hospital santo tomas a centro 

quirúrgico del mismo hospital lo cual es traído por la esposa e hijo de que su familiar 

no aguanta el dolor. El médico de turno dando como resultado con los exámenes 

auxiliares un diagnóstico de colecistitis lo cual pasa a centro quirúrgico para la 

intervención quirúrgica. 
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CAPÍTULO II 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERIA 

2.1. ESTIMACION POR DOMINIOS 

DOMINIO: I DIFUSION DE LA SALUBRIDAD: 

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

• Enfermo ingresa por presentar en forma aguda la sintomatología como 

consecuencia de cólico vesicular 

•   Uniforme condición de limpieza. 

DOMINIO: II NUTRICIÓN: 

•  Enfermo refiere que su deseo esta reducido ya que presenta al lado derecho 

de su abdomen tipo punzadas sensación de llenura aflictivo al tocar, a la 

auscultación se encuentra con ruidos aéreos presentes 

DOMINIO: III ELIMINACIÓN: 

• paciente refiere presenta reflejo nauseoso, llegando al vomito color  

• amarillo, en las mañanas amanece la boca amarga 

• paciente informa que esta orinado poco colurico. 

DOMINIO: IV ACTIVIDAD Y REPOSO: 

• Refiere tener sueño, pero por el dolor duerme poco. 

DOMINIO: V PERCEPCIÓN/COGNICIÓN:3 

•  Orientado tiempo y espacio. 
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DOMINIO: VI AUTOPERCEPCIÓN: 

Reacción que presenta frente a cirugía  

• Inquietud (x) 

• Frialdad (   ) 

• Desilusión (  ) 

• Negativa (    ) 

DOMINIO: VII 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 preocupación ante la situación que está  

pasando, también refiere sentirse triste porque no le gusta estar en el hospital informa 

que extraña su casa. 

DOMINIO: X BASES ESENCIALES: 

• Enfermo revela que pertenecen a la doctrina adventista. 

DOMINIO: XI CERTEZA Y DEFENSA: 

• Cutis: integra sin daños previos de la cirugía 

• Coloración: pálida 

• Termorregulación: antes de entrar a quirófano presenta piel tibia al   tacto. 

DOMINIO: XII BIENESTAR: 

• Enfermo se halla quejumbroso con apariencia de aflicción en la cara relata 

manifestar aflicción abdominal. 
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2.2. GRAFICO DE ESTIMACION 

DENOMINACION DEL ENFERMO : T.  V.F.  

ETAPA:   74 etapas   

SERVICIO: Centro Quirúrgico Hospital de Santo Tomás 

VALORACION MEDICA : Colelitiasis  

REFERENCIAS 

RELEVANTES 

DOMINIOS Y 

CLASE 

CÓDIGO 

FUNDAMENTO 

TEÓRICO 

ASUNTO CAUSA 

RELACIONAD

O 

Se muestra 

preocupado, por 

no acudir con 

anticipación a un 

establecimiento 

de salud para la 

terapia de su 

patología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMINIO 1: 

DIFUSION DE 

LA 

SALUBRIDAD  

Índole 2: 

concientización 

de la 

salubridad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La difusión de la 

salubridad es el 

sistema que 

admite a los 

individuos 

aumentar el 

monitoreo 

acerca de su 

salubridad para 

optimar. Se 

refiere de una 

óptica que va 

más allá del 

comportamiento 

personal a uno 

que afianza un 

medio colectivo, 

corporal y 

político que 

impulsa el 

bienestar. 

Gestión 

ineficaz de 

la 

salubridad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognición 

escasa del 

sistema 

curativo. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

NOMBRE DEL PACIENTE : T.  V.F.  

EDAD:   74 años   

SERVICIO: Centro Quirúrgico Santo Tomás 

DIAGNOSTICO MEDICO : Colelitiasis  

 

REFERENCIAS 

IMPORTANTES 

 

DOMINIOS Y 

CLASE 

CÓDIGO 

 

FUNDAMENTO 

TEÓRICO 

 

ASUNTO 

 

CAUSA 

RELACIONADA 

 

Paciente en la 

unidad de 

recuperación, 

relata aflicción 

a ras de la 

herida 

 

DOMINIO: 

XII 

BIENESTAR 

Dominio 12: 

bienestar. 

Tipo 1: 

bienestar 

corporal  

Código: 

00132. 

Aflicción 

aguda R/C 

elementos 

dañinos 

corporales 

M/P informe 

verbal 

La aflicción es 

una sensación 

sensitiva 

situada y 

relativa que 

logra ser más 

o inferior 

fuerte, 

incomoda o 

irritante y que 

percibe en una 

sección del 

organismo; es 

el efecto de 

una incitación 

o estimulo de 

extremos 

nerviosos 

sensitivos. 

 

Dolor 

 

Traumatismo 

de tejidos, 

secundario a 

intervención 

quirúrgica 
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NOMBRE DEL PACIENTE : T.  V.F.  

EDAD:   74 años   

SERVICIO: Centro Quirúrgico Santo Tomás 

VALORACION MEDICA : Colelitiasis  

 

REFERENCIA

S 

RELEVANTE

S 

 

DOMINIOS Y 

CLASE 

CÓDIGO 

 

FUNDAMENT

O TEÓRICO 

 

PROBLEMA 

 

CAUSA 

RELACIONAD

O 

 

Post operado 

inmediato, 

con sonda 

nasogástrica, 

eliminación 

de contenido 

gástrico de 

color verde 

oscuro, NPO, 

mucosas de 

la boca 

secas. 

DOMINIO 2: 

ALIMENTACIO

N 

Clase 5: 

Hidratación: 

 

Se sabe 

como 

postoperatori

o el espacio 

de duración 

que acontece 

desde el 

instante de 

terminar una 

intervención 

incluso que 

el enfermo 

se recobra 

por integro. 

Esta etapa 

se secciona 

en III etapas, 

postoperatori

o inmediato, 

postoperatori

o mediato y 

postoperatori

o tardío 

Peligro de 

descompensaci

ón electrolítico. 

Desequilibrio 

de fluidos 

(Vómitos y 

supresión de 

contenido 

gástrico por 

catéter 

nasogástrico, 

mucosa oral 

seca) 
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NOMBRE DEL PACIENTE : T.  V.F.  

EDAD:   74 años   

SERVICIO: Centro Quirúrgico Santo Tomás 

DIAGNOSTICO MEDICO : Colelitiasis  

 

REFERENCIA

S 

RELEVANTES 

 

DOMINIOS Y 

CLASE 

CÓDIGO 

 

FUNDAMENTO 

TEÓRICO 

 

PROBLEMA 

 

CAUSA 

RELACION

ADA 

 

Termorregula

ción: paciente 

presenta piel 

fría 

hipertermia 

pos 

operatorio  

 

DOMINIO: 6 

SEGURIDA

D Y 

PROTECCI

ÓN 

CLASE: 6 

Termorreg

ulación: 

 

La hipotermia es 

una necesidad 

médica que 

sucede cuando el 

organismo reduce 

sofoco más raudo 

de lo que lo 

elabora, lo que 

ocasiona una 

riesgosa reducción 

del temple físico. 

El temple físico 

adecuada es de 

casi de 98,6 °F 

(37 °C). La 

hipotermia 

acontece cuando 

el temple físico 

disminuye inferior 

de los 95 °F 

(35 °C) 

Hipotermia 

durante la 

peri 

operación  

Procedimi

ento 

quirúrgico  
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NOMBRE DEL PACIENTE : T.  V.F.  

EDAD:   74 años   

SERVICIO: Centro Quirúrgico Santo Tomás 

DIAGNOSTICO MEDICO : Colelitiasis  

 

DATOS 

RELEVANTE

S 

 

DOMINIOS Y 

CLASE 

CÓDIGO 

 

FUNDAMENTO 

TEÓRICO 

 

PROBLEMA 

 

CAUSA 

RELACIONAD

O 

 

Enfermo en 

unidad de 

recuperació

n con herida 

pos 

operatoria   

CERTEZA Y 

DEFENSA    

CLASE:1   

RIESGO DE 

CONTAMINACI

ON 

Infección es la 

incursión de un 

anfitrión por un 

microbio 

patológico, su 

multiplicación en 

los sistemas y la 

respuesta del 

anfitrión a su 

asistencia y a la 

de sus 

factibles toxinas. 

Las 

contaminacione

s logran 

obedecer a 

bacterias, hongo

s, virus, 

protozoos o 

priones.  

Herida 

quirúrgica, 

procedimient

os invasivos 

Herida 

quirúrgica, 

procedimient

os invasivos 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Toxinas_microbianas
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Hongos
https://es.wikipedia.org/wiki/Hongos
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus
https://es.wikipedia.org/wiki/Protozoo
https://es.wikipedia.org/wiki/Prion
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2.3. ENUMERACION   DE DESCUBRIMIENTOS IMPORTANTES 

• Decisiones ineficaces en la existencia cotidiana para lograr los propósitos de 

salubridad. 

• Eliminación de contenido gástrico de color verde oscuro, NPO, mucosas 

orales secas, con antecedentes de vómitos Temor preocupación 

• Temor, tristeza y preocupación.  

• Herida quirúrgica, procedimientos invasivos. 

• Dolor 

2.4. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA ACORDE INDAGACION DE 

REFERENCIAS SIGNIFICATIVAS 

DOMINIO 1: Difusión de la salubridad. 

CLASE 2: Regencia de la salubridad.  

CÓDIGO: 00078 

Dictamen de enfermería 

Gestión ineficaz de la salud R/C cognición escaso del sistema  

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

propósitos de salubridad 

DOMINIO 2: Alimentación 

CLASE 5: Hidratación  

CÓDIGO: 00195 

Dictamen de enfermería:  

Peligro de descompensación electrolítica R/C Desequilibrio de fluidos (Vómitos y 

eliminación de contenido gástrico por sonda nasogástrica, mucosa oral seca). 

DOMINIO 11: convicción/protección 

CLASE 1: Contaminación 
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CÓDIGO: 00004 

Dictamen de enfermería:  

Peligro de propagación R/C Corte quirúrgico y técnicas invasivas. 

DOMINIO 12: Bienestar 

CLASE 1: Bienestar corporal 

CODIGO: 00132 

Dictamen de enfermería:  

Malestar aguda R/C Traumatismo de tejidos, secundario a mediación 

quirúrgico. 

DOMINIO 11: Certeza/defensa 

CLASE 6: Termorregulación 

CODIGO: 00254 

Dictamen de Enfermería 

Peligro de hipotermia peri operatoria R/C Actuación quirúrgica. 
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN 

3.1. DETERMINACION DE PREFERENCIAS 

• Peligro de descompensación electrolítica  

• Aflicción aguda  

• Peligro de contaminación  

3.2. DETERMINACION DE PROPOSITOS 

Dictamen de enfermería 

Peligro de descompensación electrolítica R/C Desequilibrio de fluidos (Emesis y 

eliminación de contenido gástrico por sonda 

Objetivo 

 Hidratar al paciente de acuerdo a tratamiento médico 

Diagnóstico de enfermería 

 Aflicción aguda R/C lesión de tejidos, secundario a operación quirúrgica. 

Objetivo 

Lograr calmar el dolor, con medidas analgésicas instauradas durante el post operatorio inmediato. 

Dictamen de enfermería 

Peligro de contaminación R/C Herida quirúrgica, actuaciones     invasivas. 

Propósito 

Aplicar las disposiciones de tratamiento indicado y bioseguridad en el periodo post operatorio inmediato. 
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3.3. GRAFICO DE PLANIFICACIÓN 

APELATIVO DEL AQUEJADO : T.  V.F. ETAPA: 74 etapas SERVICIO: Centro Quirúrgico Santo Tomas 

DICITAMEN MEDICO  : Colelitiasis  

ASISTENCIAS DE ENFERMERÍA 

 

DICTAMEN DE 

ENFERMERÍA 

 

(NOC) 

 

(NIC) 

 

RAZON 

CIENTÍFICA  

 

ESTIMACION 

 

DOMINIO 12 

CONFORT 

CLASE: 2  

CÓDIGO: 1605 

Dolor agudo R/C 

Traumatismo de 

tejidos, secundario a 

1605 control del dolor 

Puntaje basal 6 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

160502 
Reconoce el 
comienzo del 
dolor 
 

X   

 

 

160501 
Reconoce 
factores 
causales 

 X  

 

 

160505 
Utiliza los 
analgésicos de 
forma apropiada 

 X  

 

 

160511 
Informa sobre el 
control del dolor 

X   
 

 

 

 

Manejo del dolor   

• Realizar una 

valoración 

exhaustiva que 

incluya localización, 

características, 

aparición, 

frecuencia, calidad, 

intensidad, 

severidad, y causas 

ocasionadoras. 

 

El dolor es una 

sensación 

desagradable, pero 

también es una 

emoción subjetiva 

que en algunos 

casos permite 

aprender de las 

experiencias y en 

otros identificar 

problemas de 

salud. Sin embargo 

Código:1605 

DX 1 2 3 4 5 

160502    x  

160501    x  

160505    x  

160511    x  

 

Puntaje Diana = 20 

Puntaje Basal = 6 

Puntaje Final =16 

20 --------100% 
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Jamás probado 

1 

Extrañamente   probado 

2 

Ocasionalmente probado 

3 

Con frecuencia probado 

4 

Continuamente probado 

5 

 

 

intervención 

quirúrgica .M/P 

Mascara facial de 

dolor, del 1 al 10, 

intensidad 6. 

 

 

 

 

 

 

• Elegir y progresar 

esas disposiciones 

farmacológicas 

indicadas. 

• Facilitar una 

atenuación de la 

aflicción óptima por 

medio de 

antiálgicos.   

• Registrar la 

respuesta al 

analgésico. 

16 ----------- x 

X = 80% 

Interpretación: 

Se obtuvo y se realizó 

la puntuación diana 

ya que se logró 16 

puntuaciones un 

porcentaje de 80%  

usualmente 

confirmado 



30 

 

3.4. GRAFICO DE PLANIFICACIÓN 

DENOMINACION DEL AQUEJADO : T.  V.F. EDAD:   74 etapas SERVICIO: Centro Quirúrgico Santo Tomás 

EVALUACION MEDICO : Colelitiasis  

ATENCIONES DE ENFERMERÍA 

 

DICTAMEN DE 

ENFERMERÍA 

 

(NOC) 

 

(NIC) 

 

RAZON 

CIENTÍFICO  

 

ESTIMACION 

 

DOMINIO 12 

CONFORT 

CLASE: 2  

CÓDIGO: 1905 

Riesgo de infección 

R/C Herida 

 

1905 control de riesgo 

 

 

 

 

. Manejo de infección 

Cumplir con 

tratamiento médico 

indicado para evitar la 

infección de la herida 

operatoria 

 

Infección es la 

invasión de un 

anfitrión por un 

microorganismo 

patógeno, su 

multiplicación en 

los tejidos y la 

reacción del 

anfitrión a su 

asistencia y a la de 

Código:1905 

DX 1 2 3 4 5 

190220   x   

190224   x   

190207    x  

190209    x  

 

Puntaje Diana = 20 

Puntuación Basal = 8 

Puntuación Ultima =14 

https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
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Jamás probado 

1 

Extrañamente   probado 

2 

Ocasionalmente probado 

3 

Con frecuencia probado 

4 

Continuamente probado 

5 

 

 

quirúrgica, 

procedimientos 

invasivos 

Indicadores 1 2 3 4 5 

190220 
Identifica los 
factores 
causales 

 X  

 

 

190204 
Progresa planes 
de monitoreo 
del peligro 

 X  

 

 

190207 
Continua los 
planes de 
monitoreo del 
peligro 

 X  

 

 

190209 
Impide 
mostrarse a las 
advertencias 
para la 
salubridad 

 X  

 

 

 

 

Puntaje basal 8 

 

Realizar curación de 

herida operatoria  

Controlar los signos 

vitales  

 

sus 

factibles toxinas. 

Las 

contaminaciones 

logran obedecer a 

virus, 

bacterias, hongos, 

priones o 

protozoos.  

20-------100% 

14 ----------- x 

X = 70% 

Explicación: 

Se obtuvo un 70% de 

resultado lo que indica 

que se obtuvo catorce 

puntos frecuentemente 

demostrados 

https://es.wikipedia.org/wiki/Toxinas_microbianas
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Hongos
https://es.wikipedia.org/wiki/Protozoo
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3.5. GRAFICO DE PLANIFICACIÓN 

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

DIAGNOSTICO MEDICO  : Colelitiasis  

ASISTENCIA DE ENFERMERÍA 

 

DICTAMEN DE 

ENFERMERÍA 

 

(NOC) 

 

(NIC) 

 

RAZON 

CIENTÍFICA  

 

ESTIMACION  

 

DOMINIO  

Confort 

CLASE: 2 

CÓDIGO: 0800 

Riesgo de 

hipotermia peri 

operatoria R/C 

0800 termorregulación 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

080006 
Somnolencia 

 X  
 

 

080018 
Disminución de 
la temperatura 
cutánea  

 X  

 

 

080007 
Cambios de 
coloración 
cutánea 

 X  

 

 

080015 
Comodidad 
térmica referida 

 X  
 

 

Puntaje basal 8 

 

 

Reajuste del temple 

• Monitoreo constante 

de temple. 

• Escrutar y anotar si 

existe síntomas y 

signos de hipotermia. 

• Registrar la   

     informacion. 

 

La hipotermia es 

una necesidad 

médica que 

acontece cuando el 

organismo cede 

sofoco más raudo 

de lo que lo 

elabora, lo que 

Código:0800 

DX 1 2 3 4 5 

080006   X   

080018   X   

080007   X   

080015   X   

 

Puntaje Diana = 20 

Puntuación Basal = 8 

Puntuación Final =12 

20-------100% 
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Jamás probado 

1 

Extrañamente   probado 

2 

Ocasionalmente probado 

3 

Con frecuencia probado 

4 

Continuamente probado 

5 

 

procedimiento 

quirúrgico 

 

 

 

 

 

• Elaborar y ajustar los 

artefactos de 

calefacción. 

• Tapar las partes 

expuestas 

provoca una 

riesgosa reducción 

del temple físico. El 

temple físico 

adecuada es de 

más o menos de 

98,6 °F (37 °C). La 

hipotermia 

acontece cuando el 

temple físico baja 

inferior de los 95 °F 

(35 °C) 

12 ----------- x 

X = 60% 

Explicación: 

Se obtuvo un 60% de 

resultado lo que indica 

que se alcanzo  

en la escala indica 

frecuentemente 

demostrado 
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CAPÍTULO IV 

REALIZACION Y ESTIMACION 

4.1. ANOTACION DE ENFERMERÍA: SOAPIE 

DATA      : 18/09/22 

DENOMINACION DEL ENFERMO : T.  V. F.  

ETAPA      : 74 etapas 

SERVICIO     : Centro Quirúrgico Santo Tomás 

HORA      : 9.30 a.m. 

S:  Enfermo, relata aflicción, en la corte operatoria  

A Aflicción aguda R/C Traumatismo de tejidos, secundario a operación 

quirúrgica.     

P: Monitoreo de la aflicción 

• Admite el inicio de la aflicción. 

• Reconoce factores causales. 

• Usa los antiálgicos de manera adecuada.  

• Relata aflicción moderada. 
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I: Conducción de la aflicción  

• Efectuar una estimación exhaustiva que incorpore ubicación, particularidades, 

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

• Elegir y progresar esas disposiciones farmacológicas indicadas. 

• Proveer una mitigación de la aflicción óptima a través de antiálgicos.   

• Anotar la reacción al antiálgico. 

• Colocar en la situación terapéutica prescrita 

E: Control de la aflicción:  

Reconoce inicio de la aflicción, causas móviles, 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 años 

SERVICIO : Centro Quirúrgico  

HORA  : 10.00 a.m. 

S: 

O: Paciente post operado inmediato, con herida quirúrgica a nivel abdominal, con 

incisión mediana infra umbilical, cubierto con apósito de gasa estéril, permanece seco. 

Trazo invasivo en extremidad superior izquierda con vía periférica, con SNG y sonda 

vesical permeable. 

A: Peligro de contaminación R/C herida quirúrgica, actuaciones invasivas. 

P: Monitoreo de peligro: proceso infeccioso  

• Reconoce causas de peligro de contaminación. 

• Desarrolla planes de Monitoreo de peligro efectivos. 

• Prosigue planes de monitoreo de peligro seleccionadas. 

• Impide exponerse a las advertencias para el bienestar 

I: Monitoreo de contaminaciones  

• Asegurar un manejo aséptico de todos los conductos. catéteres periféricos, 

sondas. 

• Cuidado y monitoreo de síntomas y signos de contaminación, administrando 

terapia indicada  

• Mantener ambiente aséptico, utilizar material estéril Protección contra las 

infecciones. 
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• Poner en práctica 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 años 

DIAGNÓSTICO MÉDICO : Colelitiasis  

HORA: 10.30 a.m. 

S:     Paciente refiere tener frio 

O: Al control de Temperatura paciente con 36ºC. 

A: Riesgo de hipotermia perioperatoria  

P: Termorregulación 

• Reducir del Temple cutáneo. 

• Hipotermia. 

• Confort térmico referido 

I: Normalización del temple 

• Monitoreo constante de temple. 

• Escrutar y anotar si hay síntomas y signos de hipotermia. 

• Registrar la informacion. 

• Advertir y ajustar los equipos de calefacción. 

• Tapar las partes expuestas. 

E: Termorregulación 

Paciente logra termorregulación dentro de los límites normales, al 

 control de temperatura se tiene 36.8ºC, paciente con piel tibia 

 

 

________________________ 

Lic Enf . Marianela Y Atencio Ticona 

C.E.P. No 37027 
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CAPÍTULO V 

JUSTIFICACION TEORICA 

5.1. DESCRIPCION 

Patología metabólica definido por la asistencia y constitución de cálculos y/o 

barro en la vesícula biliar. 

5.2. ETIOPATOGENIA 

La litiasis biliar es la responsable de la patología en el 90% de los enfermos. 

Las causas establecen el avance a cáncer el rango y el periodo de la congestión. Si 

la congestión del medio cístico es incompleta y de breve lapso el enfermo siente un 

cólico biliar. Si la congestión es total y estable se ocasiona un incremento en la tensión 

intra vesicular que, ligado a la inflamación mucosa, la puesta en marcha de la réplica 

inflamatoria sutil y la reducción de la afluencia vascular del muro, secundario a la 

relajación, manejan al surgimiento de este problema. La contaminación de la bilis 

posiblemente posee un rol añadido, pero secundario. Al progreso de C.A., ya que 

único el 50% de los enfermos la muestran los agentes patógenos localizados más 

usualmente son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, 

Enterobacter spp y Streptococcus faecalis. En los sucesos más severos logran 

hallarse además anaerobios como Bacteroides fragilis o Clostridium perfringens. 
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5.3. FISIOPATOLOGÍA 

La arenilla biliar acostumbra ser pionera de los cálculos biliares y está integrada 

por bilirrubina, microcristales de colesterol y mucina. La arenilla biliar se progresa a lo 

largo de la estasis vesicular, como en la gestación o en enfermos que admiten 

alimentación parenteral global. La superior fracción de los enfermos con arenilla biliar 

no muestran signos y ésta cesa cuando la alteración primaria se determina. En 

manera opcional, la arenilla logra progresar hacia la conformación de litiasis o salir a 

los conductos biliares, con congestión de los canales y ocasionar cólicos biliares, 

colangitis o pancreatitis. 

Hay distintas clases de cálculos biliares. 

La litiasis de colesterol es causante de mayor a 85% de la litiasis en el ámbito 

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 sobresaturación de la bilis con colesterol se 

posee con superior regularidad a una segregación desmedida de colesterol (como en 

enfermos gordos o diabéticos), pero además logra ser secundario a una disminución 

de la segregación de sales biliares (p. ej., en la fibrosis quística como efectos de la 

nociva filtración de sales biliares) o de la segregación de lecitina (p. ej., en una 

alteración genética inhabitual que causa un modo de colestasis intrahepática usual). 

• El sobrante de colesterol posee atolondrarse en la mezcla en manera de  

• microcristales sólidos. Esta aceleración en la vesícula biliar se apresura en 

asistencia de mucina, que es una glucoproteína, o de distintas proteínas muestres en 

la bilis. 
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• Los microcristales poseen añadirse y desarrollar. Este sistema se posibilita 

gracias al resultado pegador de la mucina, que compone una forma esencial, y a la 

sujeción de los microcristales en la vesícula biliar, que involucra la contractilidad como 

resultado de la abundancia de colesterol en la bilis. 

La litiasis de colorantes negros son cálculos diminutos y rígidos compuestos 

por bilirrubinato de Ca y sales de Ca inorgánicas (p. ej., carbonato de Ca, fosfato de 

Ca). Las causas que apresuran el progreso de los cálculos son la hepatopatía 

alcohólica, la hemólisis permanente y la etapa adelantada. 

La litiasis de colorantes marrones es tiernas y abundantes en grasas y están 

conformados por bilirrubinato y ácidos grasos (palmitato o estereato de Ca). Estos 

cálculos se componen a lo largo de las contaminaciones, el hinchamiento y la 

contaminación por parásitos (por ejemplo, trematodos hepáticos 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 dimensión apta que logra causar 

obstáculos. La generalidad de los cálculos se compone en el interior de la vesícula 

biliar, pero los de coloraciones marrones se amoldan en las vías. Las litiasis biliares 

logran desplazar para la vía biliar luego de la colecistectomía o, en especial los 

cálculos de coloraciones marrón, logran progresarse tras la estenosis como resultado 

de la estasis y de la contaminación. 

5.4. CATALOGACION 

Los cálculos biliares usualmente están integrados por una combinación de colesterol, 

bilirrubinato cálcico, proteínas y mucina. En labor de sus mezclas influyentemente se 

catalogan en: 

• Litiasis de colesterol, son los más usuales en las naciones industrializados. 
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• Litiasis de coloración negra, integrados esencialmente de bilirrubinato cálcico 

desde la hemólisis. 

• Cálculos de coloración marrón, se componen desde contaminaciones 

bacterianas o helmínticas en la estructura biliar, son usuales en colectividades 

orientales. 

• Cálculos compuestos, consisten esencialmente de diminutas porciones de 

calcio y sales de bilirrubinato. 

El uso global de la ecografía de abdomen para el examen de la aflicción 

abdominal, la patología pélvica y la agitacion de las enzimas hepáticas, ha ocasionado 

el reconocimiento accidental de litiasis biliar en varios enfermos con falta de las 

manifestaciones típicas de esta patología. Próximo del 30% de estos sucesos 

progresan manifestaciones a lo dilatado de su existencia, en una conformidad del 1,5-

2% anual. Los enfermos sintomáticos 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 más usual desde las cuarenta etapas. La 

regularidad es de próximo del 20% de los maduros a desde esa etapa y del 30% en 

los maduros de 70 etapas. 

Es una patología usual en mayores, pero no acontece así en los infantes en el 

que 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 

diagnósticos que son hoy más raudas, manejables y eficientes.7 

https://es.wikipedia.org/wiki/Colecistitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Pancreatitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Coledocolitiasis
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El vaciado vesicular se daña con la vejez y posee nexo esté desgaste con la 

manifestacion.8-9 

Género femenino: su surgimiento es más temprano en damas. Las damas 

entre las 20 y 60 etapas muestran una inclinación superior al progreso de litiasis 

vesicular incluso casi III ocasiones los números en hombres del propio conjunto de 

etapa.1, 2 

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 gestación, la 

igualdad, la terapia con anticonceptivos y el tratamiento de sustitución con estrógenos 

en la menopausia. A lo largo la gestación, se compone en 1-3% de las damas, y el 

barro biliar se muestra en más del 30% de las gestantes. Los rangos incrementados 

de estrógenos séricos accionan la segregación de bilis sobresaturada de colesterol, 

y los incrementados rangos de progesterona ocasionan estasis vesicular.1-4 

En la colectividad masculina, las causas medioambientales y fisiológicas 

ligados incorporan gordura, crónica propia de disminución de pesantez, disminuido 

rango sérico de colesterol HDL y incrementación de triglicéridos, tabaquismo y 

diabetes mellitus. 

Gestación: a lo largo de la gestación la movilidad vesicular altera desde el 

inicial trimestre, ayudando la estasis de la bilis. Incrementa la segregación hepática 

de colesterol, lo que se vierte por la segregación de una bilis sobresaturado con 

colesterol que posibilita el surgimiento de cálculos. 

La gestación es una causa de peligro autónoma, y se ha comprobado que el 

peligro de poseer litiasis biliar incrementa con la multiparidad. A lo largo de la 

gestación incrementa la segregación hepática de colesterol, lo que se vierte por la 

segregación 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 gestación se 

liga al surgimiento de litiasis. Un tercio de las litiasis determinadas en el postparto 

cercano a través de la ecografía logran esconder sin proporcionar manifestaciones.  

5.6. CUADRO CLINICO  

Síntomas: 

La aflicción abdominal aguda y paroxístico (cólico biliar) es la esencial 

manifestación clínica. Surge con regularidad pasada I-III h de alimentos grasas, 

a resultado del incremento de la tensión en la vesícula biliar al periodo que perdura 

impedido la vía cística por un cálculo. La aflicción se ubica en el epigastrio derecho 

o en el hipocondrio, logra esparcir a la escápula derecha, se sostiene por varios 

periodos y pasa gradualmente. Se agrega de emesis y náuseas, pirosis, fastidios en 

el epigastrio luego de ingerir nutrientes grasos, distención del abdomen. Una aflicción 

que se sostiene mayor de 6 horas, hipertermia y estremezón, logran expresar una 

colangitis o una pancreatitis de inicio biliar. 

Signos: 

Aflicción a la palpación en la zona subcostal derecha, síntoma de Chelmonski 

(aflicción al percutir la zona subcostal derecha), en ocasiones síntomas de peritonitis 

delimitada en la región próxima a la vesícula biliar (incremento de presión del muro 

abdominal, síntoma de Blumberg), vesícula biliar evidente, incrementada y doloroso 

a la sensibilidad (síntoma de Murphy en varios aquejados). 

5.7. DIAGNÓSTICO 

En el suceso de los cálculos biliares localizados en la vesícula mediante una 

ecografía o radiografía y que no muestran signos, no se necesita alguna clase de 

terapia, tan solo será 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 jamás a necesitar de 

una cirugía de colecistectomía. Por otra parte, la colelitiasis sintomática sí que 

requiere de terapia. Esta terapia logra ser de índole quirúrgico, como es el suceso de 

la colecistectomía dilatada o laparoscopía, o de índole no quirúrgico a través de 

tratamiento: 

• Fármacos para diluir colelitiasis. 

Esta terapia se efectúa vía oral y el índice de logro es mínima. 

• Colecistectomía (extracción de vesícula). 

La terapia de alternativa esencial para la mitigación de las manifestaciones de 

la colelitiasis es la cirugía de colecistectomía. Esta operación significa en la 

extirpación de la vesícula detalladamente de forma que se suprimen las aflicciones y 

se impedí la ocasión de padecer problemas severos como es el suceso de, distintas 

ocasiones denominadas en este escrito, peritonitis biliar. Esta injerencia quirúrgica 

logra efectuarse a través de distintos métodos o manejos, como son la intervención 

abierta convencional, la intervención laparoscópica o la extirpación vesicular 

transvaginal. 

• Extirpación de vesícula por laparoscopia 

La intervención de vesícula por laparoscopia para la mitigación de la 

manifestación de los problemas de la colelitiasis reside en la inserción en el orificio 

abdominal de una mini - cámara que posee con una iluminación en su terminación 

distal y está comunicado a través de fibra óptica a una pantalla en el que el cirujano 

logra captar el interno del enfermo. 

La fracción distinguida de este método acerca de la intervención abierta es que 

el galeno solo requiere de tres mini -cortes en la región abdominal para insertar la 

videocámara y el equipo quirúrgico para extraer la vesícula. Esto posee como 
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supremacía impedir la relevancia cicatriz de la intervención abierta y disminuir el 

periodo de restablecimiento postoperatorio y las oportunidades de contratiempos, ya 

que la asistencia del corte es bastante más simple. Para saber todo acerca de esta 

cirugía pincha en el sucesivo banner: 

5.8. ANALISIS DE AYUDA DIAGNÓSTICAS: 

Análisis de laboratorio 

Aun cuando no hay indagaciones de laboratorio propios para la determinación 

de la litiasis vesicular, la petición de una bioquímica de labor hepática, amilasa, 

hemograma y examen de orín logra cooperar a exceptuar otros metodos.1 

Comprobaciones de figura 

La ecografía es el examen más beneficioso para establecer la asistencia de 

litiasis biliar. En la ecografía la litiasis se revela como zonas hiperecogénicas 

circundadas de bilis que se escoltan de una oscuridad sónica siguiente y se mueven 

con las variaciones de actividades del enfermo, en consecuencia, el análisis de la 

litiasis vesicular es cierto. Único un 15-20 % de las litiasis biliares son radiopacos y 

logran localizarse con radiología sencilla. Además, la perceptibilidad de la ecografía 

para el dictamen de colelitiasis es de un 95-97 %, estando apto de localizar cálculos 

superiores de 3 mm, con autonomía de que estén o no radiopacos. 

El retumbo se muestra por poco en su integridad evitando la emisión 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 explicación 

demanda la asistencia de un galeno experto. 

No ha acontecido alguna indagación de monitoreo a dilatado periodo desde la 

creación del inicial cálculo hasta el fallecimiento del enfermo, por causas esquivas. (1, 

7, 16, 18) 
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Muestra una operatividad diagnóstica mayor al 90% y casi sin erróneos 

concretas (Pliegues del infundíbulo que logran ocasionar oscuridad acústica siguiente 

o la cercanía de un asa intestinal) que se impiden con variaciones de la anulación del 

transductor y/o de la posición del aquejado. Las erróneas nocivas surgen en cálculos 

muy diminutos, o cuando convive una colecistitis permanente escleroatrófica con un 

muro vesicular engrosada y voluble ligada a ínfima cuantía de bilis o están localizados 

en el cístico. No es, además, sencillo de saber con exactitud la perceptibilidad ya que 

la demostración se efectúa con la operación quirúrgica, que, por otra parte, no realiza 

en todos los sucesos. Y en la actualidad ha relevado a la colecistografía oral en la 

conclusión. Poseerá pedirse a todos los aquejados con manifestación de cólico biliar 

por su incrementada perceptibilidad (84%) y especificidad (99%). (1,18-19) 

Hay otros exámenes de figura como: la ecografía endoscópica (EE), radiografía 

elemental de abdomen, la tomografía axial computarizada (TAC) es disminuida para 

la localización de litiasis biliares, colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 

(CPRE) las que poseen esenciales orientaciones para la ejecución de una CPRE. 

5.9. TRATAMIENTO 

CIRUGÍA 

La intervención de las ocasiones, la intervención no es precisa, a menos que 

inicien las manifestaciones. Además, los individuos que proyectan una intervención 

para disminuir de pesantez logran requerir que les extraigan los cálculos biliares 

previo de aceptar a la intervención. En global, los individuos que poseen 

manifestaciones requerirán intervención al instante o luego de localizarse el cálculo. 

• El método que se emplea más usual se llama colecistectomía laparoscópica. 

En este método, se realizan cortes quirúrgicos diminutos que admiten un 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007371.htm
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restablecimiento más raudo. Un aquejado frecuentemente logra irse del nosocomio 

para partir al hogar una jornada luego de la intervención. 

• En el pretérito, casi constantemente se realiza una colecistectomía exploratoria 

(extracción de la vesícula biliar). Además, hoy este método es menos usual, pero la 

están realizando. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002930.htm
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CONCLUSIONES 

Durante la realización del proceso del cuidado de enfermería, se logró brindar 

los cuidados de forma individual y general, teniendo como base las etapas del proceso 

siendo estas las siguientes: 

PRIMERA : Se realizó la valoración del paciente según los necesidades reales y 

potenciales, teniendo como instrumento los 13 dominios, logrando obtener datos 

valederos.  

SEGUNDA : De acuerdo a la valoración realizada se identificó diagnósticos de 

enfermería según los dominios más afectados de acuerdo a la taxonomía NANDA. 

TERCERA : Se formuló diagnósticos de enfermería para el paciente con 

diagnóstico de colecistitis, acorde a la taxonomía MANDA, NIC, NOC. 

CUARTA : Se efectuó el Proyecto de actividades y cuidados en fundamento a los 

diagnósticos identificados para su resultado e intervención, según taxonomía NIC 

NOC. 

QUINTA : Se logró realizar las intervenciones de las asistencias de enfermería al 

paciente de manera integral, así como la evaluación considerando las taxonomías 

NANDA, NIC, NOC. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al Director del Hospital de Santo Tomas, el cual deberá de coordinar con 

la jefa del departamento de enfermería para el empleo del proceso del cuidado de 

enfermería de forma obligatoria a todos los pacientes, el cual permitirá brindar cuidado 

holístico para contribuir en la recuperación del paciente. 

SEGUNDA: Al personal de salud en especial a enfermería valorar las etapas del 

proceso de enfermería, principalmente el análisis acorde demandas reales y 

potenciales para reforzar las asistencias individualizadas de pacientes post operados.  

TERCERA: En todo momento identificar los diagnósticos reales y potenciales 

significativos, considerando los datos importantes de la valoración, con criterio lógico 

científico, teniendo como instrumento la taxonomía 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 

óptimo según criterios de resultado e intervención para pacientes hospitalizados. 

QUINTA:  Realizar el registro de todos los formatos, para evidenciar las 

intervenciones y evaluación de la asistencia de enfermería garantizando los cuidados 

y atenciones de los pacientes internados post operados. 
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