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INTRODUCCION

Las enfermedades biliares ocupan un lugar importante entre todas Ilas
enfermedades quirdrgicas. Las enfermedades vesiculares son motivo de
intervencidn quirdrgica frecuente y ocupan una de las primeras causas de
morbilidad hospitalaria. En la actualidad existen dos opciones quirargicas para el
tratamiento de la litiasis vesicular sintomatica, el procedimiento de colecistectomia
convencional abierta y, desde hace casi un par de décadas, la colecistectomia
laparoscopica (1).

En tanto, la motivacién del presente informe fue descubrir la naturaleza y el
comportamiento del paciente sometido a una colecistectomia laparoscopica, el cual
me permitan fortalecer los conocimientos profesionales y enfrentar nuevos retos en
la atencion directa cumpliendo de forma metodoldgica y sistematica los criterios de
atencion. Asi mismo, este informe permitira proporcionar informacion a futuras
investigacion en el campo de la enfermeria como profesion. El objetivo es disminuir
las complicaciones que suelen presentarse en todo paciente quirdrgico (2).

El equipo de enfermeria es quien realiza el acompafiamiento al paciente en la
experiencia quirargica, velando por su seguridad a través de cuidados de calidad

basados en la evidencia cientifica.

El equipamiento quirargico fundamental esta constituido por monitor, videocamara,
fuente de luz, insuflador, trocares de 5 y de 10mm, por los que se introducen los

instrumentos de cirugia laparoscopica.

Por otro lado, es importante desarrollar y profundizar nuestro plan de cuidados en
los pacientes sometidos a una colecistectomia video laparoscépica ya que dentro
de esta etapa intraoperatoria, los cuidados de Enfermeria se orientan a la
identificacion en forma precoz de signos de alarma a nivel cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal, mediante la valoracion y monitoreo de los signos
vitales, la conservacion de la posicion idénea, el manejo del dolor, y la seguridad y
proteccion; para evitar cualquier complicacion, e identifica los riesgos que permitan

actuar inmediatamente.

Mi experiencia como profesional se desarrolla en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion, en el que llevo laborando mas de 12 afios de servicio, con casi mas



11 de afios en el area del Centro quirdrgico, cumpliendo con la atencion directa en
el proceso de recuperacion del paciente en el pre, intra y post operado inmediato,
mediante el Proceso de Atencion Enfermeria el cual permite al personal de
enfermeria prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica. El Proceso
de Atencién de Enfermeria es un sistema de planificacion en la ejecucién de los
cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos: Valoracion, Diagndstico,
Planificacion, Ejecucion y Evaluacion. El cual favorece la aplicacion de la base
tedrica en el ejercicio de la profesion de enfermeria la cual se fundamenta en la
solucién de problemas de salud, para asi cubrir las necesidades interferidas del
usuario, percibidos en la valoracion a través de la observacion, entrevista, y examen

fisico, con el contacto del paciente del paciente colecistectomizado.

Generalmente el paciente con colecistitis cronica calculosa ingresa como
programado para realizarse una intervencion quirdrgica laparoscopica, sin
embargo, son pocas las ocasiones que debe convertirse a un procedimiento
abierto. La conversidn en términos generales debe iniciarse, si hay dificultad en la
diseccion e identificacion de las estructuras o por problemas técnicos, evitando las

complicaciones

En tal sentido, se puede mencionar que la colelitiasis es una enfermedad con sumo
riesgo si se demora el diagnéstico y el tratamiento, teniendo una morbilidad y
mortalidad entre un 40 a 70%, y riesgos de lesion biliar en un 1.3% laparoscopica
y 0.7% convencional. Asimismo, los riesgos y complicaciones después de la cirugia,
reporta una Incidencia de aproximadamente en 8% laparoscopica y 2%
convencional. Aproximadamente el 95% de las enfermedades de los conductos
biliares se deben principalmente a la obstruccidon ocasionada por caculos por
calculos o “piedras biliares (litiasis) en vesicula y conducto biliar, lo cual se

manifiesta con célicos biliares (3).

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo |: Descripcién de la situacién problematica, Capitulo Il: Marco
teodrico, Capitulo lll: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



1.1

CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefial6 que la colelitiasis es una
enfermedad de la vesicula biliar; es decir, es la inflamacion de la pared de la
vesicula biliar y el revestimiento abdominal circundante, producidas por la
mayoria de los casos por piedras en la vesicula (calculos), que provocan la
obstruccién del conducto cistico (conducto que comunica vesicula con el tubo
digestivo), reteniendo la bilis y provocando la distension de la vesicula biliar (4).

En el mundo existe un gran nimero de personas afectadas por enfermedades
del tracto biliar, hasta 95% de estas es secundaria a litiasis vesicular. En EE.UU.,
se calcula que alrededor de 10-20% de la poblacion esta afectada por esta
patologia. En cambio, en México, la prevalencia global de litiasis biliar es de
14,3%, ligeramente mayor a la observada en la mayoria de los paises

desarrollados (5).

En estudio epidemiolégico de Cuba, consideraron que la litiasis en la vesicula
biliar es uno de los problemas de salud mas importantes y antiguos que afecta al
hombre; con serias implicaciones medicas sociales u econdmicas, por su
elevada frecuencia y complicaciones, siendo el colico biliar la manifestacion
clinica mas habitual (70-80% de los casos). Esta enfermedad crénica se
encuentra entre las mas frecuentes, afecta a millones de personas en todo el
mundo, se presenta en el 20% en las mujeres y el 10% en hombres, su

tratamiento es la colecistectomia (6).

En tanto, en los paises latinoamericanos aproximadamente 500,000 personas
desarrollan sintomas o complicaciones de colelitiasis cada afio, requiriendo
colecistectomia videolaparoscopica, siendo esta enfermedad litidsica vesicular
responsable de alrededor de 10,000 muertes por afio. La prevalencia de calculos

biliares se estima entre un 5 a 10% dentro de la poblacion adulta. Cabe destacar



gue las etnias mas afectadas corresponden a latinos con ancestro indigena,

dentro de las cuales se destaca la etnia Mapuche en Chile (7).

En Colombia, en un estudio realizado revelan que, a esta patologia se le asocia
la edad como un factor de riesgo importante. En 5 a 8 % de las mujeres jovenes
se presenta colecistitis aguda, porcentaje que va en incremento a 25 o 30 % en
los que superan los 50 afos. En los hombres, la prevalencia asciende con la
edad, empezando en la vida adulta (8).

Ademas, se tiene conocimiento que a medida aumenta la edad el nUmero de
patologias asociadas y complicaciones se incrementan, por lo cual juega un rol
importante  como un factor de riesgo de mortalidad, complicaciones

postoperatorias (9).

La colecistectomia laparoscopica, es uno de los procedimientos quirlrgicos
realizados con mas frecuencia a nivel mundial en el campo de la cirugia general,
por lo que es fundamental que el cirujano conozca las diferentes alternativas al
momento de enfrentarse con un caso complejo. Bajo esta premisa, es importante
considerar la colecistectomia laparoscopica subtotal como una opcion, cuando
después de una adecuada diseccion, no se logra identificar las estructuras
anatomicas y no se obtiene la vision critica de seguridad. Este procedimiento
cursa con baja morbilidad y con las ventajas ampliamente conocidas de la cirugia

minimamente invasiva. (10).

Por otro lado, un crecimiento en el nimero de colecistectomias laparoscoépicas
de emergencia generaron aumento de la morbilidad, prolongando el tiempo de
estancia hospitalaria, el empleo de insumos y recursos hospitalarios, y también
el nimero de complicaciones postoperatorias como: lesion del conducto biliar,
hemorragia, infecciones, ileo paralitico, presentandose estas generalmente en
las primeras 48 -72 horas luego de efectuado el procedimiento quirtrgico
generando un impacto econémico en el sistema de salud y sobre todo en el

paciente (11).



En el Perd se realiza una gran cantidad de colecistectomias laparoscépicas,

numero que se esta incrementando con el paso de los afios. (12).

En tanto, a pesar de ser una cirugia menos invasiva, de igual forma las
complicaciones estan presentes, durante la intervencién quirdrgica los riesgos a
posibles caidas por la sedacion general del paciente, las quemaduras con los
aparatos eléctricos, el riesgo de hipoventilacion, el riesgo de sangrado o alguna
otra complicacion siempre estaran latentes. En este tipo de cirugia, las
perforaciones viscerales muchas veces se hacen presenten, debido a la técnica
quirdrgica del cirujano, poniendo asi en riesgo la integridad del paciente

intervenido (13).

Es asi que, todo paciente en la etapa operatoria (intraoperatoria) necesita
cuidados por parte de profesional de enfermeria que consisten de forma principal
en el control hemodinamico, monitorizacion de nivel de sedacion y analgesia,
vigilancia respiratoria, valoracién del sangrado y control de fluido terapia.
Dependiendo del tipo cirugia, de la situacion clinica o de la aparicion de
complicaciones postoperatorias que presente el paciente colecistectomizado
(14).

El uso del Proceso de Atencion Enfermeria permite al profesional crear un plan
de cuidados centrado en las respuestas humanas del paciente. El proceso de
enfermeria trata a la persona como un todo; el paciente es un individuo Unico,
gue necesita atenciones de enfermeria enfocadas de forma integral y no solo la

enfermedad.

En el Servicio del centro quirargico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
segun las cifras del 2021 obtenidas del reporte anual de cirugias, ingresaron
2,500 pacientes post-operados de colecistectomia laparoscépica, en lo que va
del afio, al primer trimestre se han reportado que ingresaron al menos 650
pacientes diagnosticados con colecistitis aguda y crénica programados para una
cirugia de colecistectomia laparoscépica. Los pacientes colectomizados en el
periodo intraoperatorio, requieren de soporte ventilatorio, soporte hemodinamico,

5



y la observacion de los mdltiples riesgos que pueden presentarse en esta epata

crucial.

Por otro lado, los riesgos quirdrgicos en la etapa intraoperatoria, se relacionan a
una serie de factores predictivos asociados con la aparicion de las
complicaciones biliares, entre los que se debe de resaltar por encima de los
demas es el factor cirujano, ya que la experiencia y pericia del mismo unida a la
dosis necesaria de sentido comun constituye sin lugar a dudas el factor
determinante para la consecucion de los mejores resultados. Junto a él debemos
reflejar otros como la existencia de anomalias anatdmicas, grado de inflamacion
de las estructuras, presencia de adherencias y fibrosis por intervenciones previas
gue dificultan la identificacion de las estructuras, etc. El ambiente en el que se
desarrolla la intervencion (electiva o urgente), la premura del cirujano, junto con
una exposicion del campo quirdrgico insuficiente, son factores que en

circunstancias adversas pueden influir en la produccién de la complicacion.

Es por ello, que la intervencion de enfermeria a través de la valoracion cuidadosa
y la intervencion inmediata ayudaran al paciente a recuperar su funcién normal
con tanta rapidez, seguridad y comodidad como sea posible. Se hara todo
esfuerzo para anticipar y prevenir de ser posible, los problemas en el periodo

postoperatorio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

CHINCHILLA, P. et al (2017). Realizaron un estudio titulado “Los factores
preoperatorios de riesgo para conversion en colecistectomia laparoscépica
de urgencia”, para lo cual se llevé a cabo un estudio de casos y controles no
pareado, obteniendo informacion sociodemografica y de las variables de
interés de los registros de las historias clinicas de los pacientes operados
entre el 2013 y el 2016. La muestra del estudio consistié en 444 pacientes
(111 casos y 333 controles), encontrandose la causa de conversion mas
frecuente fue la dificultad técnica 50%. Se encontré que la mayor edad, el
sexo masculino, el antecedente de cirugia abierta en hemiabdomen superior,
el signo clinico de Murphy positivo, la dilatacidn de la via biliar, la leucocitosis
y la mayor experiencia del cirujano fueron los factores de riesgo para la
conversion. Se encontrd un area bajo la curva ROC de 0,743 (IC95% 0,692-
0,794, p<0,001). La discusion resultante fue que existen factores que se
asocian a mayor riesgo de conversion en colecistectomia laparoscopica. La
mayoria se relaciona con un proceso inflamatorio avanzado, por lo que la
intervencion temprana y oportuna debe ser el estandar de manejo en el

abordaje de pacientes con patologia quirtrgica de la vesicula. (15).

TEOYOTI A. (2019) En su investigacion titulado “Calidad de la atencion
del dolor postoperatorio en pacientes adultos sometidos a
colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general” realizado en el
Hospital General de Puebla “Eduardo Vazquez Navarro”, México. Estudio
descriptivo transversal. Se estudiaron 44 pacientes los cuales fueron
sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general. Los
resultados fueron los siguientes: el tiempo del procedimiento
laparoscopico fue 102:19 + 47 minutos; en los cuales 10 pacientes ASA
| (22.72%) y 34 pacientes ASA Il (77.27%). Al Ingreso a la UCPA en la
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escala visual del dolor EVA, 8 pacientes no presentaron dolor 18%, 24
dolor leve 54% y 12 dolor moderado 27%. De los pacientes con dolor
moderado, fue necesario administracion de dosis de Analgesia extraa 10
pacientes 22%, con disminucion de dolor de moderado a leve en 8
pacientes 18%, y 2 pacientes a nulo 5%. Al egreso de la UCPA se evalu6
escala visual del dolor EVA, de los cuales, 17 pacientes no presentaron
dolor 38%, 25 dolor leve 56% y 1 con dolor moderado 2% (16).

2.1.2. Antecedentes Nacionales
MIRANDA MENDOZA Nilda (2016); Tacna. Se realiza una investigacion
titulada Satisfaccion de los pacientes frente a los cuidados de enfermeria
durante el postoperatorio inmediato en la unidad de recuperacion post
anestésica _ hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna. Presente trabajo de
investigacion se realizd con el objetivo de establecer la relacion entre la
satisfaccion de los pacientes y el nivel de los cuidados de enfermeria durante
el posoperatorio inmediato en la unidad de recuperacion post anestesia
_hospital Il Daniel Alcides Carrién de Tacna 2014 el tipo de estudio realizado
es descriptivo cuantitativo de corte transversal la poblacion estuvo constituido
por 152 pacientes que corresponde al 100% de los que fueron atendidos en
la unidad de atencién post anestésica de sala de operaciones durante el mes
de noviembre del 2014 asimismo el instrumento que se utilizd para la
obtencion de datos fue la entrevista al paciente y la hoja de observacion para
medir la relacion entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de los
cuidados de enfermeria durante el posoperatorio inmediato en la unidad de
recuperacion post anestésica .donde concluye los pacientes durante el post
operatorio inmediato en la unidad de recuperacion post anestesia percibe un
nivel de satisfaccion completa en un 48,03% de la atencién de enfermeria no

obstante un 34.87% percibié satisfaccion intermedia (17).

CARHUALVICA GAMBOA Yelin (2018), realiz6 un estudio de investigacion
titulado. Cuidado Enfermero a paciente en colecistectomia laparoscopica por
colelitiasis unidad de recuperacion pos anestésica. Hospital regional del
cusco. El siguiente trabajo tuvo como objetivo la aplicacion del proceso de

8



atencion de enfermeria en el paciente post operado inmediato de
colecistectomia Laparoscopica durante su estancia en la unidad de
recuperacion post anestésica ,cumpliendo con sus cinco etapas de valoracion
,diagnostico planificacion, ejecucién y evaluacion en el proceso se identifica
los dominios afectados, se plantea objetivos priorizando los objetivos , se
plantea la atencion se ejecuta y al término del proceso se evalla el estado
del paciente. Asi mismo se aplico el método cientifico a la practica asistencial
de enfermeria, debemos tener en cuenta que la investigacion de caso basado
en el proceso de atencién de enfermeria amplia nuestro conocimiento y
orienta nuestras acciones hacia un cuidado humanizado y donde abarcamos
el todo del ser humano. Donde el resultado fue después de aplicar el proceso
de atencion de enfermeria durante el postoperatorio inmediato la paciente
muestra evidencia de recuperarse favorablemente a los efectos de la
anestesia, de mantener funciones vitales dentro de los parametros normales.
Donde concluye diciendo que la aplicabilidad de proceso permite los
profesionales de enfermeria prestar cuidados de una forma racional l6gica y
sistematizada. Y que la atencion en el postquirdrgico inmediato esta dirigido
a restablecer el equilibrio fisiolégico del paciente y la prevencion de
Complicaciones, la valoracion cuidadosa y la intervencion inmediata
ayudaran al paciente a recuperar su funcién normal con tanta rapidez

seguridad y comodidad como sea posible (18).

VERGARA C. (2019) Realizé un estudio cuyo objetivo era demostrar que
la colecistectomia laparoscépica (CL) por colecistitis aguda es un factor
prondstico de buena calidad de vida gastrointestinal. Material y Método:
estudio observacional, analitico, de cohortes prospectivas durante Julio-
noviembre 2018, tomando como muestra a 60 pacientes; el grupo 1 de
30 pacientes postoperados por colecistectomia laparoscopica, y el grupo
2 de 30 pacientes operados de la forma convencional, a los cuales se les
aplicé la encuesta GIQLI de calidad de vida gastrointestinal, y en donde
un puntaje mayor a 96 correspondia a buena calidad de vida. Resultados:
los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica obtuvieron un

mejor puntaje en todas las dimensiones de la calidad de vida y todos ellos

9



presentaron buena calidad de vida gastrointestinal, ademas la forma
convencional present6 un riesgo relativo de 4.75 para mala calidad de
vida gastrointestinal (p<0,001). Conclusién: la colecistectomia
laparoscopica por colecistitis aguda es un factor pronéstico de buena

calidad de vida gastrointestinal (19).

SUAREZ I. (2019) Desarroll6 una investigacion que se baso en estimar
gue la colecistectomia laparoscépica con tres puertos es tan segura
como la colecistectomia laparoscépica convencional que se realiza en
Hospital II-1 Moyobamba. Materiales y métodos: El estudio descriptivo
retrospectivo. La poblacion y muestra seran todos los usuarios externos
sometidos a Colecistectomia laparoscopica. Las técnicas minimamente
invasivas se efectian en el mundo cada vez més. El anhelo por conseguir
el conocimiento fue lo que impulso a realizar este estudio, es verdad que
ya se conoce los beneficios de la cirugia laparoscépica, pero es
importante determinar si tendria algin provecho adjunto el hacer una
técnica menos invasiva como es la colecistectomia laparoscopica a
través de tres puertos. Este proyecto permite demostrar y garantizar la
seguridad de la cirugia de vesicula biliar laparoscépica a través de tres
puertos versus la cirugia de vesicula biliar laparoscépica convencional y
confrontarlas entre la estadistica nacional y mundial, probando los
provechos que hay en la ejecucién de la técnica realizada por los

cirujanos (20).
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2.2 Base Tedrica

Las bases tedricas que dieron sustento al presente estudio son:

2.2.1. Teoria de las necesidades humanas béasicas

Esta teoria fue propuesta por Virginia Henderson, en la cual se concibe
el papel del profesional de Enfermeria como la realizacion de las
acciones que el paciente no puede realizar en un determinado momento
de su ciclo vital (enfermedad, nifiez, vejez), fomentando, en mayor o
menor grado el autocuidado por parte del paciente. Segun Henderson,
las necesidades basicas son las mismas para todos los seres humanos
y existen independientemente de la situacion en que se encuentre cada
individuo. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razén de
dos tipos de factores: permanentes (edad, nivel de inteligencia, medio
social o cultural, capacidad fisica) y variables (estados patoldgicos). Las
actividades que el profesional de enfermeria realiza para suplir o ayudar
al paciente a cubrir estas necesidades es lo que Henderson denomina
cuidados basicos de enfermeria; estos cuidados basicos se aplican a
través de un plan de cuidados de enfermeria, elaborado en razon de las

necesidades detectadas en el paciente (21).

14 necesidades de Virginia Henderson:

1. Respirar normalmente
Comer y beber adecuadamente
Eliminar por todas las vias corporales
Moverse y mantener posturas adecuadas
Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

N o g A~ w D

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas
10.Comunicarse con los demas expresando emociones,

necesidades, temores u opiniones

11



11.Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores
12.0Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal
13. Participar en actividades recreativas
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles
En relacion al presente estudio, la influencia de la teoria de las
necesidades humanas consiste en la aportacion de una estructura tedérica
que permite el trabajo del profesional de enfermeria por necesidades de
cuidado, facilitando asi la definicion del campo de actuacion del
profesional de Enfermeria. La teoria se relaciona con el presente estudio
porque todo paciente intervenido quirdrgicamente requiere de los
cuidados que permitan satisfacer sus necesidades basicas ya que no
puede valerse por si solo durante el periodo intraoperatorio, debido a la

sedo analgesia (21).

2.2.2. Teoria del Cuidado Humanizado

Teoria formulada por Jean Watson, se refieren al cuidado como el sery
esencia de enfermeria, teoria que se selecciond para el desarrollo del
presente estudio; Watson indica que cuidar es una actividad humana; una
relacion y un proceso cuyo objetivo va mas allad de la enfermedad. En
enfermeria, el cuidado se considera como el ndcleo de la disciplina que
implica no solamente al paciente como receptor, sino también a la
enfermera como transmisora de él. Teoria del cuidado humano de Jean
Watson sostiene en su teoria que el cuidar es el nucleo de la profesion
de enfermeria; guiando hacia un compromiso profesional orientado por
normas éticas que es un factor motivador esencial en el proceso de
cuidado. La calidad de las intervenciones de la enfermera se basa en la
participacion de la enfermera y en el conocimiento amplio del
comportamiento humano, sus respuestas, necesidades, y limites, y en su

saber reconfortar, tener compasion y empatia (22).

En esta teoria el profesional de Enfermeria se dedica a la promocién y
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restablecimiento de la salud, a la prevencién de la enfermedad y al
cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren cuidados holisticos
gue promuevan el humanismo y la calidad de vida; considerando que el
cuidado de los enfermos es un fendbmeno social universal que sélo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal; contribuyendo a la
sensibilizacién de los profesionales, hacia aspectos humanos en la
atencion a los pacientes (22).

La presente teoria se relaciona con el estudio realizado porque los
cuidados que los profesionales de Enfermeria brindados a los pacientes,
deben ser realizados teniendo en consideracion los postulados del
cuidado humano expuestos en esta teoria. Promocion y restablecimiento
de la salud, a la prevencién de la enfermedad y al cuidado del enfermo
(22).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Litiasis Vesicular

Llamamos litiasis biliara la presencia de calculos o “piedras” en la
vesicula biliar o en los conductos biliares. La mayoria de las personas que
tienen esta enfermedad tienen los calculos dentro de la vesicula biliar, y asi
la enfermedad se llama colelitiasis (23).

La vesicula biliar es un 6rgano en forma de saco ovalado cuya funcién es
almacenar y concentrar bilis la que posteriormente pasa por el conducto
cistico hacia la via biliar principal y luego a la segunda porcion del duodeno.
Mide entre 7 a 10 cm de largo y puede almacenar entre 30-50 ml de bilis, con
la capacidad de contener hasta 300 ml cuando se produce algun tipo de
obstruccion en el tracto de salida. Se denomina colelitiasis a la presencia de
calculos al interior de la vesicula biliar (24).

La mayoria de las personas con colelitiasis son asintomaticos, presentando
un riesgo anual de 2 - 4% para desarrollar sintomas y un 0,7 - 3% para
desarrollar complicaciones, mientras que aquellos sintomaticos presentan
complicaciones en un 30% siendo las mas frecuentes la colecistitis aguda,
pancreatitis, colangitis, coledocolitiasis. El tratamiento recomendado es la
colecistectomia, la cual se realiza via minimamente invasiva en la mayoria de
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los casos (24).

2.3.2. Fisiopatologia.

La bilis esta compuesta de agua, electrolitos, sales biliares (colato y
guenodesoxicolato), proteinas, lipidos (colesterol y fosfolipidos) y pigmentos
biliares.

Proviene del higado, es almacenada y concentrada (por absorcion de iones
y agua) en la vesicula biliar, la que también puede modificar activamente su
composicion, tanto por absorcion, como por secrecion de lipidos. El epitelio
de la vesicula biliar absorbe un 23% de colesterol, pero sélo un 9% neto de
sales biliares durante un periodo de 5 horas. Esta capacidad de modulacion
lipidica del epitelio de la vesicula biliar se considera como un determinante
principal del indice de saturacion de colesterol.

El proceso inicial en la formacion de calculos biliares, es un cambio fisico de
la bilis, dado por el aumento de colesterol en la misma, generando que pase
de ser una solucion insaturada a saturada, por lo que los elementos sélidos

precipitan (25).

2.3.3. Los principales factores fisiopatolégicos involucrados son:

2.3.4.

Factores asociados a colelitiasis Sobresaturacion de colesterol en la bilis
Hipomaotilidad vesicular.

Desestabilizacion de la bilis por factores cinéticos proteicos y mucinas
anormales.

Factores ambientales como héabitos alimenticios (consumo excesivo de
colesterol).

Genética; Se han reportado mas de 20 genes de mucina, en las que existe
alteracion en su expresion o polimorfismos.

Alteracion en la secrecion de lipidos biliares (implica transportadores
como ABCG5, ABCG8 , ABCB4 y ABCB11) (26).

Clinica.

La mayoria de los pacientes con colelitiasis son asintomaticos. El riesgo de

desarrollar sintomas es de 2 - 4% al afio. La progresion de los sintomas esta
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2.3.5.

2.3.6.

dada por la obstruccion del conducto cistico, que puede llevar a complicaciones
como colecistitis aguda, coledocaolitiasis, fistula colecistoduodenal y pancreatitis.
La probabilidad de desarrollar complicaciones va entre 0,7-3% al afio.

La clinica se caracteriza por un dolor tipo punzante, localizado en epigastrio o
cuadrante superior derecho e irradiado a hombro derecho y entre las escépulas.
Es intermitente, aparece en general después del consumo de comidas grasosas,
y tiene una duracion de 1-5 horas, pudiendo estar acompafado de nauseas y
emesis (27).

También puede presentarse de forma atipica, como dolor en el cuadrante
superior izquierdo o inferior derecho, con dolores leves asociados a la ingesta de
alimento. Hasta en un 40% de los pacientes con colelitiasis se puede presentar
la pancreatitis aguda como primera manifestacion clinica.

El examen fisico de la mayoria de los pacientes con colelitiasis se encuentra
dentro de limites normales. Excepcion son los pacientes que estan con colicos
biliares en los cuales se pueden evocar dolor a la palpacion del cuadrante

superior derecho del abdomen (27).

Diagnéstico

Los parametros de laboratorio son normales en un cdlico biliar que no se
acompafa de complicaciones. El patron oro para el diagndéstico es la ecografia
abdominal, Unica exploracién necesaria para certificar la presencia de calculos
en la vesicula biliar. Se trata de una técnica inocua, de bajo coste y disponible en
la mayoria de los centros con una sensibilidad y especificidad superior al 95%
para los calculos de tamafio superior a 4 mm. Tipicamente detecta célculos
moviles, declives y con sombra acustica posterior. Cuando la sospecha clinica

es elevada y la ecografia es negativa, puede indicarse una ecoendoscopia (27).

Tratamiento.

La colecistectomia es el tratamiento de eleccion. Ello es asi por diversas razones,
pero fundamentalmente por el hecho de que aquellos casos que finalmente se
resuelven con tratamiento médico-conservador (50% aproximadamente),
precisaran un reingreso por un evento similar, al menos en el 20% de los casos.

Todo ello comporta morbilidad, pérdida de calidad de vida (y en algunos casos
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2.3.7.

2.3.8.

de productividad laboral) y un elevado coste sanitario. El “como” y el “cuando”

realizar la colecistectomia ha sido tema de debate durante afios (27).

Colecistectomia Videolaparoscopica

La colecistectomia laparoscopica debe realizarse en las primeras 24 a 72 horas
después de realizarse el diagnéstico. Cuando los pacientes consultan en fase
tardia, después de 3 0 4 dias de presentarse la patologia o por alguna razén no
son aptos para realizar la cirugia, se indican antibiéticos y se les programa para
la colecistectomia unos dos meses después. La colecistectomia percutanea se
realiza bajo anestesia local con guia radiologica y se utiliza en pacientes que
presentan sepsis severas y en los casos donde el tratamiento conservador falla,

especialmente en pacientes que no son candidatos a la cirugia (28).

Complicaciones del acto quirargico laparoscopico

Empiema vesicular

El empiema agudo se produce en la colecistitis supurada por acumulacion de pus
dentro de la vesicula biliar, frecuentemente se trata de pacientes diabéticos
descompensandolos, pudiendo tener un cuadro de shock séptico. La conducta
quirtrgica no debe ser demorada en estos pacientes. Cuando existen abscesos
para vesiculares se debe drenar los mismos y efectuar colecistectomia (29).
Perforacion vesicular

La complicacion de mayor gravedad en una colecistitis aguda, es la perforacion
de la vesicula biliar, esta, se debe a isquemia y posterior necrosis de la pared
vesicular por alteraciones vasculares. Se observa con mayor frecuencia en las
colecistitis gangrenosas y en pacientes diabéticos, ancianos, portadores de
multiples taras organicas, panvasculares y en pacientes criticos. Esta perforacion
puede originar la formacion de un absceso para vesicular que se puede romper
y provocar diseminacion peritoneal, o penetrar en el lecho hepatico, o bien esta
puede ser libre a la cavidad y producir un coleperitoneo o una peritonitis purulenta
si el conducto cistico esta o no obstruido, por la infeccion bacteriana en la bilis

retenida en la vesicula, que se vuelca a la cavidad peritoneal (30).
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2.3.9.

Hemorragiay lesion vascular

La hemorragia durante la intervencién quirdrgica esta ligada a problemas y
dificultades técnicas y maniobras inapropiadas. Es evidente que en la mayoria
de los casos el control de la hemorragia se realiza inmediatamente a la secuencia
de su produccion. Sin embargo, existen situaciones en las que por parte del
enfermo (alteraciones de la coagulacion, hipertension portal), o por parte del
cirujano (impericia e imprudencia), pueden darse circunstancias que obligan a
ligaduras o suturas de arterias y venas importantes, o incluso a maniobras de
taponamiento temporal (31).

Lesion de las vias biliares

Sin duda, la complicacion mas frecuente se relaciona con la lesion del propio
arbol biliar. Dicha situacién se produce tanto en cirugia abierta como en cirugia
laparoscopicay un porcentaje de los casos puede ser detectado durante el propio
acto quirargico, permitiendo en esa situacion la reparacion de la lesion.
Fundamentalmente existen dos tipos de lesion: Aquellas situaciones en la que se
secciona en mayor o menor medida el arbol biliar. En estos casos al quedar
abierto el conducto biliar, suele producirse una bilirragia que puede alertar al
cirujano de dicha lesion, permitiendo la correccion de la misma.

Existen otro tipo de lesiones producidas por ligaduras, suturas inadecuadas,
guemaduras con el electrocauterio, o0 incluso lesiones isquémicas debidas a
ligaduras vasculares, que no son percibidas por el cirujano y cuyas
consecuencias en forma de complicacion estendtica se producen en el periodo

postoperatorio inmediato o tardio (32).

PERIODO INTRAOPERATORIO

Periodo que inicia desde el momento de recepcion al usuario en el quiréfano, y
culmina cuando con el traslado a la sala de recuperacion postanestesica; este
periodo se caracteriza por ser critico para la vida del paciente por ser de mayor
riesgo dependiendo de condiciones que presenta el paciente, se inicia desde el
momento de traslado de la camilla a la mesa operatoria para iniciar con la
anestesia y el proceso quirtrgico propiamente dicho. También llamado periodo
intraoperatorio, inicia desde el momento de traslado del paciente a la mesa
quirdrgica, con la finalidad de cubrir todas sus necesidades ademas de procurar
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el bienestar del paciente durante todo el proceso quirtrgico; el profesional de
enfermeria debe realizar previamente la visita preoperatoria para establecer una
relacion enfermero- paciente. En esta etapa se realiza las funciones en base a
un plan quirdrgico establecido y finaliza cuando el usuario es ingresado a sala de
recuperacion (33).
2.3.10.Area Quirdrgica

Esta area quirdrgica esta constituido por un conjunto de areas y ambientes con
una infraestructura fisica y equipamiento caracteristico propio de los
procedimientos quirdrgicos derivados de la cirugia, necesario para la atencion del
paciente en los diferentes periodos pre, trans y post quirtrgico al que van a ser
sometidos el cual alberga ambientes como las diferentes salas de operaciones
por especialidades, ademas de servicios: sala de pre anestesia, unidad de
recuperacion pos anestésica (URPA), central de esterilizacion y equipo (CEYE),
almacén de materiales, sala de rayos X, oficinas administrativas, vestidores para
el profesional. Es una unidad que requiere de condiciones estructurales y fisicas
adecuadas para su funcionalidad, ademas del equipamiento, dotacion suficiente
de insumos, profesional calificado para la ejecucion de procedimientos técnicos
quirargicos efectivos y eficaces. El area de quiréfano debe ser ubicado en la
planta baja para su funcionalidad, con zonas de intercomunicacion directa a la
unidad de cuidados Intensivos, Urgencias, Cirugia gineco-obstétrica, Central
Esterilizacion, entre otros (34).
Material quirargico fundamental
El instrumental basico para realizar cirugia laparoscopica puede clasificarse de
acuerdo a su funcion en instrumentos de:

e Acceso

e Diseccion

e Exposicion

e Prehension

e Corte y hemostasia

e Oclusion

e Aguja de Veress

e Trocares

e Tijera Metzenbaum laparoscopica
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Instrumentos de diseccion:

Hook

Endodisector: Maryland laparoscopica
Endotijera: Metzenbaum laparoscépica

Canula de aspiracion-irrigacion.

Instrumentos de prehension:

Pinzas tractoras: graspers atraumaticos.

Pinzas extractoras: grasper con dientes (pinza cocodrilo)
Instrumentos de Sintesis:

Portagujas laparoscopico. Agujas.

Sutura mecanica laparoscépica

Pinza Clipadora

Ligadura endoscopica

Material quirtrgico fundamental para cirugia laparoscoépica

El instrumental basico para realizar cirugia laparoscépica puede clasificarse de

acuerdo a su funcién en instrumentos de:

o Acceso

o Diseccion

o Exposicion

o Prehension

o Corte y hemostasia

o Oclusion

o Aguja de Veress

o Trocares

o Tijera Metzenbaum laparoscopica

o Instrumentos de diseccion:

o Hook

o Endodisector: Maryland laparoscopica
o Endotijera: Metzenbaum laparoscépica

o Canula de aspiracion-irrigacion.
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Instrumentos de prehension:

o Pinzas tractoras: graspers atraumaticos.

o Pinzas extractoras: grasper con dientes (pinza cocodrilo)
o Instrumentos de Sintesis:

o Portagujas laparoscopico. Agujas

o Sutura mecanica laparoscoépica

o Pinza Clipadora

o Ligadura endoscoépica

2.3.11. Cirugia laparoscépica

La cirugia laparoscépica es una técnica quirdrgica de minima invasion que tiene la
cualidad de reducir el dolor postoperatorio, preservar el peristaltismo intestinal,
reducir complicaciones postoperatorias y acortar la duracion del ingreso hospitalario
sin aumentar los indices de mortalidad en cirugia mayor abdominal (CMA). Los
pacientes que requieren de cirugia mayor abdominal son beneficiados por esta
técnica quirargica; consiste en aplicacion de medidas para manejo del paciente
quirdrgico antes y durante la intervencion, en el postoperatorio inmediato, enfocado
a reducir respuestas al estrés quirdrgico con la finalidad de lograr que la
recuperacion sea rapida y satisfactoria. La combinacién de procedimientos en la
cirugia laparoscoépica y recuperacion intensificada, aporta mejores resultados a
corto plazo. En cirugia colorrectal convencional el programa RICA demuestra

efectividad y seguridad (35).

a) Anestesia general:

Controlar el estado de conciencia, signos vitales vigilando manifestaciones
de hipotension y alteracién respiratoria.

Monitorizar la presion arterial, pulso y respiracion y frente a cualquier
alteracion observado se debe comunicar al médico para su evaluacion.
Verificar los apésitos, vendajes, drenajes, vias intravenosas, ademas del
dolor o dolor

Verificar el O2 y colocar la mascarilla de oxigeno, la manta térmica es preciso

sobre todo si se administra analgésicos.
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La estabilidad estara determinada a través del Test de Aldrete. valoracion de
la actividad, respiracion, circulacién, el nivel de conciencia y coloracion y es
determinado por la puntuacion que va de 0 a 10 evaluado desde el momento
de ingreso y posteriormente cada 5min, 10 min, y 15 min, hasta el momento
del alta (35).

a) Complicaciones potenciales
En el periodo posoperatorio el profesional de enfermeria tiene que vigilar
cualquier complicacion real o potencial que se pueden presentar desde el
postoperatorio inmediato como hasta el periodo tardio.

b) Complicaciones quirdrgicas Inmediatas

e Complicaciones respiratorias
e Complicaciones circulatorias
e Complicaciones renales y urolégicas
e Complicaciones neurolégicas
e Complicaciones digestivas
e Complicaciones hematoldgicas
e Trastornos hidroelectroliticos
e Alteraciones del equilibrio acido base
e Fiebre e infeccion postoperatoria
e Complicaciones de la herida quirurgica
e Dolor
e Complicaciones en cirugia laparoscopica
e Otras complicaciones
c) Complicaciones Tardias
¢ Analgesia postoperatoria
e Cura de heridas

e Infeccidn quirdrgica
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2.3.12 Rol del profesional de enfermeria en el intraoperatorio.
Enfermera circulante: es el profesional de enfermeria especialista en
centro quirurgico, encargada de la circulacion en la cirugia y cumple un rol
importante que se detalla a continuacion:

¢ Brindar apoyo emocional al paciente en todo momento, cuanto este se
encuentre aun despierto.

¢ Brindar seguridad al paciente quirdrgico oncolégico, proporcionando
cuidados adecuados en su posicionamiento.

e Proporciona iluminacién correcta al cirujano para la realizacién de la
misma, asi mismo verifica el correcto lavado de la zona operatoria del
paciente.

Enfermera instrumentista: es el profesional de enfermeria especialista en
centro quirdrgico, encargada en la instrumentacion quirdrgica, garantiza la
seguridad del paciente en el acto quirargico, el rol que cumple son las
siguientes:

¢ Verifica que los paquetes quirdrgicos se encuentren aperturados por la
enfermera circulante.

¢ Realiza el lavado de manos quirdrgico segun la normativa vigente.

¢ Ingresa al quiréfano y se posiciona para proseguir con sus actividades.

e Coge correctamente una toalla o papel toalla estéril para la realizacion
del secado de manos correctamente, manteniendo la distancia
correspondiente de no contaminar el area estéril.

e Coge el mandil estéril, se viste correctamente y tiene en cuenta que la
enfermera circulante realice el amarre correspondiente manteniendo
la distancia de no contaminar.

e se coloca los guantes estériles con la técnica de mayor preferencia
(abierta o cerrada).

e Verifica si los indicadores internos que se encuentren virados
correctamente teniendo en cuenta el método de esterilizacion.
Posterior a ello, se comunica a la enfermera circulante.

e Inicio de la vestimenta del mobiliario quirdrgico que se va a utilizar en
la cirugia, como la mesa de mayo, mesa auxiliar, mesa de media luna,
mesa de lavado y mesa auxiliar (zona perineal).
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e Inicio del conteo de compresas, gasas a utilizar en la cirugia “tener
presente la conformidad de la actividad realizada de ambas partes”.

e Conteo del instrumental quirargico, argollas manteniendo
comunicacion directa con la enfermera circulante.

e Arma la mesa de lavado de la zona operatoria, proporciona insumos
para la colocacion de la sonda vesical manteniendo el campo estéril.

e Coloca en un contenedor para el transporte a la central de
esterilizacion.

e Continua con sus actividades para la cirugia siguiente (35).
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1.1

1.2.

CAPITULO IIL.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

VALORACION
DATOS DE FILIACION
Nombres y apellidos del paciente: S.C.M.V
Documento de identidad: xxxx
Grado de instruccion: Secundaria completa
Grupo Sanguineo: o “+”
Edad: 35 afios
Sexo: Femenino
Estado civil: casado
Ocupacion: casa
Religion: catdlico
Lugar y fecha de nacimiento: Lima — 01/06/1986
Nacionalidad: peruana
Direccion actual: Los postes este 349 MZ D1 19 A
Departamento: Lima
Provincia: Lima

Distrito: San juan de Lurigancho

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente refiere un tiempo de enfermedad de +/- 4 dias caracterizado por el

dolor abdominal tipo célico de intensidad al inicio 5/10 y que aumento6 hasta

9/10, se asocia a nauseas que llegan a vomitos de niamero de 3 veces de

contenido alimentario, mal estado general por motivo por la cual acude a

emergencia.

e colecistitis aguda calculosa.

e Obesidad grado I.
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Intraoperatorio: Colecistectomia laparoscépica mas derivacién biliodigestiva

mas drenaje.

1.4. ANTECEDENTES

1.5.

1.4.1. ANTECEDENTES PERINATALES: Madre con controles perinatales,
nacida a los 9 meses de gestacion en Hospital Nacional, parto eutdcico sin
aparentes complicaciones meédicas, recibe todas las vacunas de infancia,

desarrollo y crecimiento acorde a su edad.
1.4.2. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Padre: Prostatectomia.
Madre: Hipertensién
1.4.3. ANTECEDENTES PERSONALES: Niega

1.4.4. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES: Paciente

de bajo nivel socioeconémico, cuenta con seguro de atencion integral (SIS)

e Datos subjetivos:

No se evidencia datos subjetivos ya que paciente se encuentra bajo efecto

posanestésica

EXAMEN FISICO
1.5.1 Control de signos vitales

e Presion arterial: 110/70 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 70 X’

e Frecuencia respiratoria: 15 X’
e Saturacion de oxigeno: 98%

e Temperatura corporal: 36.2 °C
1.5.2 Exploracién céfalo caudal:
SNC: LOPTEP, escala de Glasgow 15, no signos meningeos.
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CABEZA: Simeétrico, no adenomegalias, distribucion del cabello

normal.

CARA: No presenta tumefaccion ni lesién alguna en la cabeza
Ojos: Simétricos, escleras ictéricas, pupilas isocorionicas, foto
reactivas, movimientos oculares conservados.

Orejas: No se palpan ganglios, presenta simetria en ambos lados.
Boca: Mucosa seca, lengua de aspecto saburral, labios secos no
hidratados.

Nariz: Fosas permeables, sin secrecidn, tabique nasal central, no
polipos.

CUELLO: Movilidad conservada, no se palpan ganglios, no presenta

masa.

TORAX: Cilindrico, simétrico, no presenta lesion ni cicatriz alguna.
Pulmones: Ventilando espontaneamente a Fio21%, buen pasaje
de murmullo vesicular en ambos campos pulmonares.

Cardiovascular: Presencia de ruidos cardiacos con buena intensidad,

no presenta soplos. FC: 70 x minuto, PA: 110/70 mmHg

e ABDOMEN: Simétrico, globuloso, blando depresible con dolor
moderado a la palpacion a nivel del hipocondrio derecho segun EVA
7/10, con ruidos hidroaéreos conservados, movimientos peristalticos
presentes.

RINONES: Columna vertebral central, pufio percusion sin dolor, no
globo vesical.

MIEMBROS SUPERIORES: Tono muscular, fuerza y movimientos
conservados.

AREA PERINEAL: Sin alteracion ni lesiones.

MIEMBROS INFERIORES: Tono muscular, fuerza y, movimientos
conservados, con reposo relativo.

PIEL: Palida +/+++, seca poco turgente, higiene conservada.
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1.6.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

* NPO

Nacl9%1000 + hioscina 20mg} 45gt min E.V

Ceftriaxona 2 gr cada 24 hr E.V

Metamizol 500mg c/8hr. E.V

Ketoprofeno 100mg c/8hr E.V

Hioscina 20mg c¢/8hr E.V

Nacl9% 100cc+tramal100mg+dimenhidrato 50 mg} ¢/ 8 hr E.V
Vendaje de miembros inferiores

Preparar para SOP 4.

EXAMENES AUXILIARES:

Glucosa 102 ml/dl ,

Perfil lipidico: Amy 33 U/L ,Lip 11 U/L , Billid 0.66 mg/dl, TP 8.3 g/dI ,
Hemoglobina: 14.5 mg/dI

Hematocrito: 42.3%

INR: 1,2, plaquetas 372 mil

Glucosa sérica: 110ml/dl),

examenes serologicos (VIH, VDRL Hepatitis B) negativo.

Riesgo quirargico I, por antecedentes de hipertension arterial hace

mas de 4 afios con tratamiento.
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1.7. ESQUEMA DE VALORACION

Adulto mayor de 35 afios de edad de sexo femenino, con Dx de colecistitis aguda
calculosa moderada y obesidad I, Con antecedentes de hipertension arterial con
tratamiento, hace 3 afios fue operada de ceséarea en el hospital de Grau.

esposo refiere que hace 4 dias comenzé con dolor abdominal tipo de codlico
intestinal al inicio 5/10 y que comienza incrementar 9/10 y comenzd con nauseas y

vomitos en aproximadamente 4 veces y acuden por emergencia.

donde le pidieron exdmenes auxiliares y ecografias abdominales donde le
diagnosticaron colecistitis aguda calculosa moderada y es preparado para entrar a
sala de operaciones donde fue atendido por las enfermeras le pusieron calmante y

la prepararon para sala de operaciones y esta en ayunas.

Se observa con facies de tristeza, angustiada, preocupada por su cirugia. Paciente
despierta, Lucida en tiempo, espacio y persona, en ayunas por mas de 8 horas,
ventilando espontdneamente, cara y 0jos simétricos, abdomen con moderado dolor
a la palpacion a nivel del hipocondrio derecho, con genitales externos sin ninguna
alteracion, no se evidencia signos de sangrado, portando via periférica para
fluidoterapia de Cloruro de Sodio 9% x 1000 ml sin agregados, miembros superiores

e inferiores con movimientos simétricos, miccién espontanea.

Segun hallazgos encontrados en la Historia Clinica, se observa el , examenes de
laboratorio se encuentra alterado Glucosa 102 mi/dl , Amy 33 U/L ,Lip 11 U/L , Billid
0.66 mg/dl , TP 8.3 g/dl , Hemoglobina: 14.5 mg/dl, Hematocrito: 42.3%, INR: 1,2,
plaguetas 372 mil, glucosa sérica: 110ml/dl), examenes seroldgicos (VIH, VDRL
Hepatitis B) negativo. Riesgo quirdrgico Il, por antecedentes de hipertension arterial
hace mas de 4 afios con tratamiento. Por otro lado, cuenta con el consentimiento
informado de la cirugia y del tipo de anestesia general, firmado por el paciente y

médico segun corresponda.

A la entrevista con el paciente, refiere: “estar asustada con nervios a la cirugia y

preocupada por el menor hijo”.
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16:00pm, paciente SCM de 35 afios de edad ingresa al quiréfano para ser
intervenido DE UNA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA. Paciente

L 11 LL 11

refiere “tengo mucho miedo”, “me siento sola”, “ya me van a dormir”.

e Fecha de ingreso al hospital daniel alcides carrion : 17/11/2021.
e Fecha de cirugia: 17/11/2021 — Prioridad
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Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

e Dolor (00132)

e Ansiedad (00146)

e Temor (00148)

e Riesgo de caidas. (00155)

e Riesgo de hipotermia perioperatoria (00254)

e Riesgo de aspiracion (00039)

e Riesgo de sangrado (00206)

e Riesgo de tromboembolismo venoso (00268)

e Riesgo de Infeccion De La Herida Quirargica (00004)
e Riesgo de lesidon postural perioperatoria (00087)

e Riesgo de Perfusion Tisular Periférica Ineficaz. (00228)

2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS SIGNIFICATIVOS

e Conocimientos deficientes R/C ausencia de informacion sobre proceso
patolégico e intervencion quirdrgica E/P miedo, preocupacion por acto
quirdrgico

e Temor R/C entorno desconocido ante intervencion quirdrgica M/P
expresion verbal del propio paciente, Temor R/C entorno desconocido ante
intervencion quirdrgica M/P expresion verbal, refiere estar asustada con
nervios a la cirugia y preocupada por el menor hijo

e Riesgo de caidas R/C cambios a nivel de la movilidad fisica secundario a
induccion anestésica

e Riesgo de aspiracion R/C inhibicién del mecanismo tusigeno secundario a
disminucién del nivel del estado de conciencia por induccién anestésica.

e Riesgo de Infeccidén de La Herida Quirtrgica R/C Ruptura de las primeras

barreras de defensa secundaria a agresion quirurgica.
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2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIA DIAGNOSTICO
RELACIONADO
Conocimientos ausencia de | miedo,

- informacién sobre | preocupacion por
deficientes (00126) proceso patoldgico | acto quirdrgico Conocimientos
e intervencion deficientes R/IC
quirtrgica ausencia de
informacién sobre
proceso patolégico e
intervencion quirdrgica
E/P miedo,
preocupacién por acto
quirdrgico
Temor (00148) entorno expresion  verbal

desconocido ante
intervencion
quirargica

del propio paciente,
Temor R/C entorno
desconocido ante
intervencion

quirurgica M/P
expresion  verbal,
refiere estar
asustada con

nervios a la cirugia
y preocupada por
el menor hijo

Temor R/C entorno
desconocido ante
intervencion quirdargica
M/P expresion verbal

del propio paciente,
Temor R/C entorno
desconocido ante

intervencion quirdrgica
M/P expresion verbal,
refiere estar asustada
con nervios a la cirugia
y preocupada por el
menor hijo

Riesgo de caidas
(00155)

cambios a nivel de
la movilidad fisica

Paciente bajo

efecto de anestesia

Riesgo de caidas R/C

cambios a nivel de la

secundario a
induccién movilidad fisica
anestésica . . .
secundario a induccion
anestésica
Riesgo de inhibicion del | Paciente con tubo | Riesgo de aspiracion
L mecanismo S
aspiracion (00039) . endotraqueal, con | R/C  inhibicibn  del
tusigeno
secundario a | soporte ventilatorio, | mecanismo  tusigeno
disminucion del . .
bajo efecto de | secundario a

nivel del estado de
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conciencia por | anestesia con | disminucion del nivel del
induccion C : o
. inhibicion del reflejo | estado de conciencia
anestésica
de limpieza | por induccion
(tusigeno) anestesica.
Riesgo de Ruptura de las | Paciente en lecho | Riesgo de Infeccion de

Infeccion de La
Herida Quirdrgica
(00004)

primeras barreras
de defensa
secundaria a
agresion quirargica

operatorio en
posicién supina de

2 horas aprox.

La Herida Quirlrgica
R/C Ruptura de las
primeras barreras de
defensa secundaria a

agresion quirdrgica.
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3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

Il. PLANIFICACION

INTERVENCION DE

DIAGNOSTICO DE OBJETIVO . <
ENEERMERIA NOC ENFE,\FIQII\C/:IERIA EVALUACION
Cdbdigo:00126 Cadigo: 1813. | Cédigo: 5602 180303 descripcion

Conocimientos

deficientes R/C
ausencia de
informacién  sobre

proceso patoldgico e
intervencion
quirurgica E/P
miedo, preocupacion
por acto quirargico

Conocimiento:
régimen terapéutico

Indicadores:

180303 descripcion
proceso
enfermedad (2)

180311 descripcion
precauciones para
prevenir
complicaciones (2)

Ensefianza: prequirirgica

Informacion al
paciente sobre las
peculiaridades de
la intervencion
quirdrgica.
Descripcion de los
cuidados
intraoperatorios.
Responder a las
preguntas
planteadas por el
paciente.

Ayudar al paciente

Cadigo: 2930.

Preparacion

a clarificar los

conceptos

equivocados.
quirdrgica:

Provision de cuidados al
pacienteinmediatamente

antes de
verificacion de

la cirugia y
los

procedimientos/pruebas y
documentacién requeridos
en el registro clinico.

Verificar la historia
clinica del
paciente
comprobando vy
verificando estudio
preoperatorio,
reserva de
hemoderivados,
preparacién  del
campo quirdrgico,
consentimientos

informados y
catéteres
intravenosos.
Verificar que porta
pulsera
identificativa y
pulsera de

pruebas cruzadas.

proceso
enfermedad (4)

180311 descripcion
precauciones para
prevenir
complicaciones (4)
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Confirmacion  de
los siguientes
aspectos; ayunas,
alergias, pre-
medicacion,
profilaxis
antibidtica,
profilaxis
antitrombdtica (en
el caso que sea
necesaria) retirada
de prétesis vy
objetos metalicos.

Inicio y
coordinacion  del
Listado de

Verificaciéon
Quirargica Segura
con el resto del
equipo quirdrgico

Valoracion del
estado de
ansiedad
prestando

atencion a signos
fisicos como: voz

temblorosa,
tension facial,
aumento de la
frecuencia
cardiaca ylo
frecuencia
respiratoria.
Reconocer las

preocupaciones

expresadas por el
paciente  acerca
del proceso
actual/intervencion
y otros aspectos
de la  esfera
bio/psico/social.

Cdédigo:00148

Temor R/C entorno
desconocido ante
intervencion

quirurgica M/P
expresion verbal,
refiere estar
asustada con

nervios a la cirugia y
preocupada por el
menor hijo

Cadigo: 1212;

Nivel de estrés.

Indicadores:
e 121213
inquietud.
o 121222
ansiedad.

Cadigo: 5230

Mejorar el afrontamiento

Utilizar un enfoque
sereno,
tranquilizador.

Ayudar al paciente
a desarrollar una
valoracion objetiva
del
acontecimiento.

121213
inquietud
(3).
121222
ansiedad

3).
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e Proporcionar
informacion
objetiva respecto
al proceso
quirurgico.

Cadigo: 5270

Apoyo emocional

e Comentar la
experiencia
emocional con la
paciente.

Realizar afirmaciones

empaticas o de apoyo.

Cadigo: (00155)

Riesgo de caidas
R/C cambios a nivel
de la movilidad fisica
secundario a

induccién anestésica

Cabdigo: 1909
Conducta de
prevencion de
caidas.

Indicadores:

190916 controla la
inquietud.

Cadigo: 6490

Prevencién de caidas.

Informar al paciente de
como es la mesa de
operaciones para que
evitar movimientos que
puedan hacer que se
caiga.

e Utilizar medidas
para la sujecién
cuando sea
necesario.

e Vigilar en todo
momento al
paciente y
controlar los

movimientos que
realiza. No dejarlo

nunca solo.

e Bloquear las
ruedas de las
sillas, cama o

camillas, en la
transferencia del
paciente.

e Utilizar barandillas
laterales de
longitud y altura
adecuadas para
evitar caidas de la
cama, Si es
necesario.

190916 controla la
inquietud (5)

Cadigo: (00039)

Cadigo: 0410

Cadigo: 0410

041011 profundidad
de la inspiracion (4)
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Riesgo de aspiracion
R/IC del

mecanismo tusigeno

inhibicion

secundario a
disminucion del nivel
del

conciencia

estado de
por

inducciéon anestésica

Estado respiratorio:
Permeabilidad de
las vias respiratorias

041011 profundidad
de la inspiracion

041012 capacidad
de eliminar
secreciones

Manejo de vias aéreas
superficiales

Realizar
aspiracion
endotraqueal
segun
corresponda
Mantener inflado
el globo del tubo
endotraqueal a
15/20 durante la

ventilacion
mecanica
Monitorizar la
disminuciéon del

volumen espirado
y el aumento de la
presion
inspiratoria.
Monitorizacion de
lecho ungeal.

041012 capacidad
de eliminar
secreciones(4)

Cadigo: (00004)

Riesgo de Infeccién

de La Herida
Quirdrgica R/C
Ruptura de las

primeras barreras de
defensa secundaria a

agresion quirdrgica.

Cadigo: 1902.
Control del riesgo.

19411: Mantiene un
entorno estéril (5)

192421 Tomar
medidas inmediatas
para reducir el
riesgo (5)

Cdbdigo: 6545.

Control

de infecciones:

intraoperatorio. Prevencién
de la infeccién nosocomial
en el quiréfano.

Aplicar las normas
de disciplina
quirdrgicay control
de infeccion.

Verificar la
temperatura y
humedad del
quiréfano,

manteniéndolas
segun los rangos
establecidos por la

unidad de
medicina
preventiva.
Verificar que se
han administrado
los antibidticos
profilacticos
adecuados.

Limitar y controlar
la circulacion de
personas en el
quiréfano.

Asegurarse de que
el personal de
quiréfano viste de
manera correcta y

19411: Mantiene un
entorno estéril (5)

192421 Tomar
medidas inmediatas
para reducir el
riesgo (5)
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respeta las

técnicas de
asepsia.

e  Comprobar la
esterilidad de todo
el material
quirdrgico e
implantes a
utilizar.

Cabdigo: 6440

Control de infecciones.

e Asegurar una
técnica de
cuidados de herida
adecuada.

Cadigo: 3440

Cuidados del sitio
quirdrgico.

e Limpiar la zona
gue rodea la
incision con una
solucion
antiséptica.

e Limpiar desde la
zona limpia hasta
la zona sucia.

Fuente. Datos obtenidos de la valoracién de enfermeria segun los patrones funcionales de Marjory Gordon,
segun (NANDA Internacional, Inc. Diagnosticos Enfermeros (2018 -2020), Clasificacion de intervenciones de
enfermeria - NIC (2018) y Clasificacién de resultados de enfermeria - NOC (2018)
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V. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

esposo refiere que hace 4 dias comenz6 con dolor abdominal tipo de cdlico
intestinal al inicio 5/10 y que comienza incrementar 9/10 y comenz0 con

nauseas y vomitos en aproximadamente 4 veces y acuden por emergencia.

A la entrevista con el paciente, refiere: “estar asustada con nervios a la

cirugia y preocupada por el menor hijo”. Paciente refiere “tengo mucho

LE 11 L 11

miedo”, “me siento sola”, “ya me van a dormir”.

Adulto mayor de 35 afios de edad de sexo femenino, con Dx de colecistitis
aguda calculosa moderada y obesidad I, Con antecedentes de hipertension
arterial con tratamiento, hace 3 afios fue operada de cesérea en el hospital
de Grau.

Aabdomen con moderado dolor a la palpacion a nivel del hipocondrio
derecho, portando via periférica para fluidoterapia de Cloruro de Sodio 9%

x 1000 ml sin agregados

Segun hallazgos encontrados en la Historia Clinica, se observa el ,
examenes de laboratorio se encuentra alterado Glucosa 102 ml/dl , Amy
33 U/L ,Lip 11 U/L, Billid 0.66 mg/dl, TP 8.3 g/dl , Hemoglobina: 14.5 mg/dI,
Hematocrito: 42.3%, INR: 1,2, plaquetas 372 mil, glucosa sérica: 110ml/dl),
examenes serologicos (VIH, VDRL Hepatitis B) negativo. Riesgo quirargico
Il, por antecedentes de hipertension arterial hace mas de 4 afios con
tratamiento. Por otro lado, cuenta con el consentimiento informado de la
cirugia y del tipo de anestesia general, firmado por el paciente y médico

segun corresponda.
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16:00pm, paciente SCM de 35 afos de edad ingresa al quiréfano

para

ser intervenido DE UNA COLECISTECTOMIA

LAPAROSCOPICA.

Conocimientos deficientes R/C ausencia de informacion sobre
proceso patoldgico e intervencion quirargica E/P miedo,
preocupacion por acto quirargico

Temor R/C entorno desconocido ante intervencion quirdrgica M/P
expresion verbal del propio paciente, Temor R/C entorno
desconocido ante intervencién quirargica M/P expresiéon verbal,
refiere estar asustada con nervios a la cirugia y preocupada por el
menor hijo

Riesgo de caidas R/C cambios a nivel de la movilidad fisica
secundario a induccion anestésica

Riesgo de aspiracion R/C inhibicion del mecanismo tusigeno
secundario a disminucion del nivel del estado de conciencia por
induccién anestésica.

Riesgo de Infeccion de La Herida Quirdrgica R/C Ruptura de las

primeras barreras de defensa secundaria a agresion quirdrgica.

Cadigo:
Cddigo:
Cadigo:
Cadigo:
Cadigo:
Cadigo:

1813. Conocimiento: régimen terapéutico

1212: Nivel de estrés

1909: Conducta de prevencion de caidas.

0410: Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias
1902. Control del riesgo

1902

Control de riesgo
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Informacion al paciente sobre las peculiaridades de la intervencion
quirargica.

Descripcion de los cuidados intraoperatorios.

Responder a las preguntas planteadas por el paciente.

Ayudar al paciente a clarificar los conceptos equivocados.

Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.

Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del
acontecimiento.

Proporcionar informacion objetiva respecto al proceso quirdrgico.
Informar al paciente de como es la mesa de operaciones para que
evitar movimientos que puedan hacer que se caiga.

Utilizar medidas para la sujecion cuando sea necesario.

Vigilar en todo momento al paciente y controlar los movimientos que
realiza. No dejarlo nunca solo.

Bloquear las ruedas de las sillas, cama o camillas, en la
transferencia del paciente.

Utilizar barandillas laterales de longitud

Aplicar las normas de disciplina quirtrgica y control de infeccién.
Verificar la temperatura y humedad del quir6fano, manteniéndolas
segun los rangos establecidos por la unidad de medicina preventiva.
Verificar que se han administrado los antibidticos profilacticos
adecuados.

Limitar y controlar la circulacién de personas en el quiréfano.

Paciente conocimientos adecuados sobre cirugia y proceso
patolégico
Paciente temor moderado frente a la cirugia

Paciente no presento riesgo de caidas
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Paciente no presento riesgo de aspiracion,
Paciente hemo dinAmicamente establece manejo técnica aséptica

quirdrgica segura y se controlo los riesgos de infeccion.
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CONCLUSIONES
La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirdrgicos
realizados con mas frecuencia a nivel mundial en el campo de la cirugia
general, por lo que es fundamental que el cirujano conozca las diferentes
alternativas al momento de enfrentarse con un caso complejo.
Este tipo de cirugia, trae complicaciones menor complicaciones comparadas

con las cirugias convencionales.

En el periodo intraoperatorio el profesional de enfermeria se encarga del
control hemodindmico, monitorizacion de nivel de sedacion y analgesia,
vigilancia respiratoria, valoracion del sangrado y control de fluido terapia, de
la situacién clinica o de la aparicion de complicaciones postoperatorias que

presente el paciente colecistectomizado.

Es relevante destacar la importancia de las teorias de enfermeria en el

cuidado de nuestros pacientes.

Este modelo de trabajo es conjunto de conceptos interrelacionados que
permiten comprender, aplicar y explicar la practica y el cuidado quirdargico
intraoperatorio, ayuda a organizar, analizar e interpretar los datos del
paciente para formar un diagnéstico de enfermeria quirdrgica, nos facilita la
toma de decisiones y favorece la planificacion, ejecucion y evaluacion del

cuidado secuencial.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda a la institucién Implementar una Guia de Cuidados de
Enfermeria para pacientes sometidos a colecistectomia, en la cual se
incluiran cuidados especificos e inmediatos y con ello evitar |as

complicaciones que se pudieran presentar durante y después de la cirugia.

» Se recomienda Actualizar periédicamente la guia de atencién para que con
ello se difundan conocimientos de Ultima tendencia y no se Unicamente en

forma rutinaria.
» implemente el disefio de un Programa de Capacitacion al Personal que

labora en esta institucién con la finalidad de mejorar el servicio brindado a

beneficio de nuestros pacientes.
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Anexo A. Formato valoracion por Patrones Funcionales

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
DATOS GENERALES
Nombre del paciente...........ccoceviiiiiiiiii e FECHA dE

Nacimiento.................coeen. Edad..........

Direccion................................ Fecha de ingreso al servicio........................... Hora............... Persona
de referencia..............cooceee.

Telfo

Procedencia: Admisién () Emergencia ( ) Otro hospital (

) Otro () Forma de llegada: Ambulatorio () Silla de ruedas ()

Camilla () Otro( )

Peso: .....covivennnn Estatura...................... PA............. FC..ooerntait. FR...ooi T
Fuente de informacién: Paciente () Familiar ()

OO0

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y QUIRURGICAS:

HTA( ) DM( ) Gastritis/Ulcera( ) Asma( ) TBC( ) OtroS......cccccoceieiieieeeacnnnnnn.. Cirugias
Si( ) No ()

Especifique..........cooveiiiiiiiii Fecha..........ooviiini, Alergias y ofras reacciones:
Farmacos ( ) Alimentos( )

Signos y sintomas...........ccooeviiiiiiiiiiin OtrOS. .evveieie e Dx.

MEdICO. ... v

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES FUNCIONALES
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PATRON 1: PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD
¢, Qué sabe Ud. Sobre su enfermedad?

¢, Qué necesita saber sobre su enfermedad?

Estado de enfermedad: Controlada: Si( ) No( )
Herida QUIrdrgica. ...........oooiiiiiiiii e
Estilos de vida/Habitos

USO DE TABACOSI ( ) NO ( )Cant/Frec. ........... USO DE ALCOHOL SI( )
() Cant/Frec. .............

ComMENtANioS. ..o

Consumo de medicamentos con o sin indicacion:

¢ Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis

Motivo de incumplimiento de indicaciones médicas en la familia y

COMUNIAAT. ...ttt ee e
Estado de higiene: Corporal...........cccooeiiiiiiiiiiiiiice,

HOQar. . e

CoMUNIAA. ...

Estilo de alimentacion..............c.ccooiiiiiiiii
Termorregulacion: Inefectiva () Motivo...covvveieiiiiiiieee

Hipertermia ( ) Hipotermia( ) Temperatura.......................

Vias aéreas permeables Si( ) No( ) Secreciones( )Otros( ) Alergias: Latex( ) Otros( )
Test del Apgar: al minuto.................... alos 5 minutos...........

Recomendaciones de Datos a obtener:

¢,Como percibe el paciente su estado de salud? ¢ Se considera "sano", "enfermo"?

¢ Falto frecuentemente a sus responsabilidades laborales o de estudio por alteraciones en su salud (catarros
frecuentes, molestias inespecificas, etc.) en los ultimos tiempos?

¢ Tiene practicas perjudiciales para su salud: fuma, bebe alcohol en exceso, consume drogas?

¢ Realiza acciones preventivas apropiadas para su edad o0 sexo: se vacuna, realiza autoexploraciones mamarias,
etc.?

¢ Ha sufrido accidentes, tanto caseros, laborales o de trafico?

¢ Sigue correctamente los tratamientos indicados por los profesionales sanitarios?

¢Es alérgico a alguna sustancia?

¢Ha tenido ingresos hospitalarios?

¢ Ha recibido transfusiones de productos sanguineos?

¢Ha estado o esta expuesto a practicas potencialmente infectivas?

¢ Cémo es su temperatura y termorregulacién habitual?

PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO

Cambios de peso durante los dltimos 6 meses: Si( )

No( )

Apetito: Normal () Anorexia( ) Bulimia( )

Dific. Para degluti: No( ) Si( )

MOLIVO. ..o

Nauseas () Pirosis () Vomitos ( ) Cant..............

SNG: No () Si( ) Especificar..........ccocoviuniiiiiiniiiiiiniieenn,
Abdomen: Normal ( ) Distendido( ) Doloroso ( )
Ruidos hidroaéreos: Aumentado ()  Disminuido ( )
Ausente ( )

Drenaje: No ( ) Si() Especificar.........cc.ccoeevviiiiiinnn.
Hidratacion piel: Seca( ) Turgente ( ) Otro.................
Estado de piel y mUCOSaS........c..ovuvviviiiiiiiiiiiiiiieieeeans
Edema:No( ) Si( ) Tipoy localizacion.................... Comentarios adicionales:

Diagnosticos nutricionales: Normal ()
Desnutricion global: Leve( ) Moderada( ) Severa



()

Desnutricion Cronica: Leve ( ) Moderada( ) Severa

()
Riesgos Nutricionales...............cccooeiiiiiiiinnnn..
Obesidad ()

DIAGNOSTICOS DE DESARROLLO:  Normal ()

Riesgo( ) Retraso( ) en:

Motricidad: Gruesa ( ) Fina( )

Lenguaje ( ) Coordinacion ( ) Social ( ) Comentarios

AdICIONAIES. ...

FACTORES DE RIESGO: Nutricional ( ) Ceguera ( ) Pobreza( ) Lesioncerebral( ) Enfermedad mental
()

ADULTO: NUTRICION: IMC........ooooeeeeiiiiinnn.

Normal ( ) Delgadez( ) Obesidad ( )

DESARROLLO:

Signos de incapacidad para mantener su desarrollo

Anorexia () Fatiga( ) Deshidratacion ( )

Enfermedad ()

Dificultad para razonar ()

OFrOS () eeneeiie et

¢, Qué come frecuentemente SU NIRO?........cccceeevveeeeiiiieeeiiieennn, Comentarios
Adicionales............ooiiiiiiii,

Recomendaciones de Datos a obtener:

¢,Cudl es la ingesta tipica de alimentos diaria? Variedad y cantidad. NUmero de ingestas/dia y distribucion.
¢Necesita suplementos  nutricionales por su enfermedad?

¢,Cudl es la ingesta tipica de liquidos diaria?

¢ COmo es el apetito: disminuido, aumentado?

¢ Tiene problemas con la masticacion, deglucion o digestion de alimentos? ¢ Tiene protesis dentarias? ¢ Hay
vomitos, nduseas o regurgitaciones?

¢ Hay pérdida o ganancia de peso? ¢Hay variaciones en la estatura (en nifios)?

¢ Cual es el estado de la piel y mucosas? ¢ Qué caracteristicas de elasticidad, hidratacién y color tienen? ¢ Existen
lesiones en ellas? Si las hubiera ¢,cuales son las caracteristicas de las mismas? ¢ Qué temperatura corporal tiene?
Portador de algun dispositivo de ayuda sondas, estomas, etc

PATRON 3: ELIMINACION

Habitos intestinales: Numero de deposiciones/dia.........
Estrefiimiento ( ) Diarrea ( ) Incontinencia ( ) Ostomia ( )
Comentarios Adicionales.... ..........ccooviiiiiiinnenss

Habitos Vesicales: Frecuencia.............ccccocoveuieniann.

Disuria () Retencién ( ) Incontinencia ( ) Otros.........cccoveiviiiiinininnnnne.
Edema:No( ) Si( ) Tipoy localizacion.................
Sistemas de ayuda: Si( ) No ( ) Pafal ()

Sonda () Fecha coloc............ Colector () Fecha coloc............
Habitos alimentarios...............cooviiiiiiii
Consumo de liquidos.........ccccvviviiiiiiiiiiiiiieee e,

Ruidos Respiratorios: Claros ( ) Sibilancias ( )

Estertores ( ) Secreciones traqueobtronquiales ( )

Disnea( ) Cianosis( ) Palidez( ) Otro.......................

GRADO LESION CARACTERISTICAS
0 Ninguna, pie | Callos  gruesos, cabezas de
de riesgo metatarsianos prominentes dedos en
garra, deformidad 6sea
| Ulceras Destruccion del espesor total de la
superficiales | piel
1] Ulceras Penetra la piel hasta la grasa y
profundas ligamentos, pero sin afectar hueso,
infectada
1l Ulceras Extensa y profunda, secrecion, mal
profunda olor
més
absceso
\% Gangrena Necrosis de una parte del pie o de los
limitada dedos talon o planta
\% Gangrena Todo el pie afectado, efectos
extensa sistémicos




Comentarios Adicionales

Escala de Norton:

Clase 0 : Sin signos visibles o palpables de insuficiencia venosa
Clase 1 : Telangiectasias, venas reticulares, corona maleolar
€lase 2 : Venas Varicosas

- - - . Clase|3 : Edema sin cambios cutaneos
Eissts:((j) 0 '\Eﬂsetsg? Actividad Movilidad Incontinencia Plﬂﬂgjsse 4 Cambiqs cuténeos debido a la insuf!ciencia venosa
General (eczema venioso, lipo—dermato —esclerosis)
Clase|5 : Cambios cutaneos, con ulcera cicatrizada
Bueno Alerta Deambula | total ninguna Ciase| 6 : Ulcera activa S
Clasificacion de Ulceras Vasculares —
Mediano Apético | Disminuida| Camina ocasional 3 Wagner
con ayuda
Regular Confuso | Muy sentado Urinaria o fecal | 2 Recomendaciones de Datos a obtener:
limitada . ¢,Como son las deposiciones del paciente
Muy malo Estupor | Inmévil Encama Urinaria y fecal | 1 en lo relativo a las caracteristicas organolépticas
0s0 do y a su frecuencia?
comatos . ¢ Existen molestias? ¢ Utiliza medidas
- 0 auxiliares para su produccion? ¢Hay problemas
Puntuacion 5a9 10a12 13a 14 mayor 14 con su control?
Riesgo Muy Alto Medio No riesgo . ¢ Cudl es la frecuencia de la eliminacién
alto urinaria? ¢Hay dificultades para su emision?
¢ Hay incontinencia?

¢,Cémo es la sudoracién: excesiva, con fuerte olor?
¢Es el paciente portador de ostomia, drenaje o sonda?

ACTIVIDAD | DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Bafarse INDEPENDIENTE : Necesita ayuda para lavarse una parte del indice de Katz (Actividades de lavida diaria)
cuerpo, o lo hace solo
DEPENDIENTE :incluye la necesidad de ayuda para entrar o
salir de la bafiera
Vestirse INDEPENDIENTE: Se viste totalmente (incluye coger las .
prendas del armario) sin ayuda. Excluye el atado de los | Aparatos de ayuda: Ninguno () Muletas (
cordones de los zapatos ) Andador ( )
DEPENDIENTE : No se viste solo S.de Ruedas ( ) Baston (
Usar IN:DEdPlleEIENTE: NoI Erecisa ningdn tipo de ayuda entrar o ) otros ()
Retrete salir de la bafio. Usa el bafio - . .
DEPENDIENTE :incluye usar el orinal o la chata Movilidad de miembros: .
Movilidad INDEPENDIENTE : No requiere la ayuda para sentarse o Con}tr_a(_:turas () Flacidez ()
acceder a la cama Paralisis ( )
DEPENDIENTE :Requiere de ayuda Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida
Continencia | INDEPENDIENTE : Control completo de la miccién y ()
defecacion , , Fatiga Si( ) No ( ) Otros motivos de
DEPENDIENTE :Incluye control total o parcial mediante déficit de autocuidado
enemas o sondas o el empleo horario del urinario o chata o
cufia
Alimentacion | INDEPENDIENTE : Lleva la comida del plato, o equivalente a
la boca sin ayuda
DEPENDIENTE : Incluye no comer y la nutriciéon parenteral o
enteral por sonda
Clasificacion
A. Independientemente en todas las actividades
B. Independientemente en todas las actividades, salvo en una.
C. Independientemente en todas las actividades, excepto bafiarse y otra
funcién adicional
D. Independientemente en todas las actividades, excepto bafiarse,
vestirse y otra funcion adicional
E. Independientemente en todas las actividades, excepto bafarse,
vestirse, usar el retrete y otra funcién adicional
F.  Independientemente en todas las actividades, excepto bafiarse,
vestirse, usar el retrete, movilidad y otra funcién adicional
G. Dependiente en la seis funciones

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Pulso ( )
Pulso periférico

Irregular ()
Pedio () ( )eeeeervennen. () ()
Popliteo () (( )ieieiniiiane. () ()

0 =AUSENCIA
+1 = DISMINUCION NOTABLE
+2 = DISMINUCION MODERADA
+3 = DISMINUCION LEVE
+4 = PULSACION NORMAL

Edema Si(
+(0-0.65cm.)

) No (
++ (0.65 — 1.25cm.) +++(1.25 — 2.50cm)

) Localizacion..................ooo.



Riesgo periférico:

Extremidades Superiores: Normal () Cianosis ( ) Fria( )
Extremidades Inferiores: Normal ( ) Cianosis( ) Fria( )
Presencia de lineas Invasiva..............c.cocoiiiiiiiiiiiiie
ACTIVIDAD RESPIRATORIA: Respiracion: Regular ()

Irregular ()

Disnea () Cianosis () Fatiga () Otro( )
Gasometria.................. Comentarios Adicionales....................
Traqueostomia NO () Si( )eeeereieenii e

Ayuda endotraqueal / Ventilador Mecanico.......................... SatOj............

Escala de Disnea (Medical Research Council) MRC Modificada

0. Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

1. Disnea al andar de prisa en llano, o al andar subiendo una
pendiente

2. LaDisnea le produce una incapacidad de mantener el paso
de otras personas de la misma edad caminando en llano o
tener que parar a descansar al andar en llano al propio
paso.

3. La Disnea hace que tenga que parar a descansar al andar
unos 90 metros o después de pocos minutos de andar en
llano.

4. Ladisnea impide al paciente salir de casa o aparece con
actividades como vestirse o desvestirse

Perfusion tisular: Renal Hematuria ( ) Oliguria( ) Anuria( )

BUN:.............. Creatinina:................. P.T. Cerebral.............
Habla................... Pupilas.................. Paralisis ()
P. T. Gastrointestinales.............cccocoiiiiiiiiin, Sonidos () Hipo () Nauseas () PT.

Cardiopulmonar.....................
PT Periférica: Palidez Extrema ( )........ccooevinniiiiininnnn.

Recomendaciones de Datos a obtener:

e ¢ Tiene fuerza, energia, suficiente para afrontar las actividades de la vida diaria?

e ¢Realiza algun tipo de ejercicio: regularidad?

e ¢ Qué grado de independencia tiene para el autocuidado en: alimentacion, bafio, aseo y acicalamiento, water,
vestido, movilidad en cama y movilidad general?

e /Realiza actividades de ocio?

e ;COMO es su presion arterial? ¢, Y su respiracion?

e ¢ Es portador de yeso o estructura de yeso?

e ¢ Presencia o riesgo de Ulceras o heridas?

PATRON 5: SUENO DESCANSO

Horas de suefio.................. Problemas para dormir:

Si( ) No( ) tiempo:......... minutos

Toma algo para dormir Si( ) No( )

Padece de insomnio ( ) Pesadillas ( )

Conciliar el suefio adecuadamente si ......... No.........

Excesiva somnolencia

Cuantas veces se ha despertado porlanoche: .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiinnns
¢;Cuantas horas duerme diariamente?

* ¢ Concilia bien el suefio?¢ Se despierta con frecuencia a lo largo de la noche?

¢ Cuéando se levanta lo hace descansado y con la energia suficiente para iniciar el dia?¢ Es reparador su
suefio?

¢ Tiene pesadillas?

e ;Toma alguna sustancia para dormir?

» ¢ Tiene periodos de descanso-relax a lo largo del dia? ;Utiliza alguna técnica para lograrlo?
¢ Elmedio ambiente inmediato es el adecuado para lograr descanso y conciliar el suefio?

PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL
Estado de inconsciencia: No( ) Si( ) Tiempo........cocoviiiiiiiiiiinnnnnnn.
NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA DE GLASGOW)
Apertura Ocular Respuesta Verbal Respuesta
Motora

4 () Espontanea 5 ( ) Orientado | 6 ( ) obedece
3( )Alavoz mantiene conversacion | ordenes
2 () Aldolor 4 () Confuso




1( )Noresponde | 3( ) Palabras 5 ( Localiza el
inapropiadas dolor
2 () Sonidos 4 () Se retira
incomprensibles 3 ( ) Flexion
1( ) Noresponde anormal
2 () Extension
anormal
1( )No
responde

Orientado: Tiempo () Espacio( ) Persona( )

Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciados ( )

Alteracion en el proceso del pensamiento: Si( ) No( )

Alteraciones sensoriales: Visuales () Auditivas ( ) Cenestésicas ( )
Gustativas () Tactiles( ) Olfatorias ( ) Otroi......ccocovvvveviiiieinannnnnnn.
COMUNICACION:

Alteracion del habla () Alteracion del Lenguaje ()
Barreras: Nivel de conciencia( ) Edad( ) BarreraFisica( )
Diferencias culturales ( ) Medicamentos ( ) Autoestima ( )
Barrera Psicologica () Alteracion de la percepcion ()

Incapacidades: Invalidez ( ) Ceguera( ) Demencia( )
Dolor / Molestias: No( ) Si( ) Cronica( ) Aguda( )

Especificar intensidad
Tiempo Y freCUENCIA. ........cuiiiiiie e
Nauseas: No( ) Si( ) Motivo......ooooeiiiiiiiiiiiii.

Recomendaciones de Datos a obtener:

¢ Dificultades para oir o ver correctamente? ¢ Utiliza audifono o gafas?
¢ Tiene alteraciones en los sentidos del gusto, el olfato o en las sensaciones tactiles?
¢ Le es dificil centrar la memoria? ¢ Le es dificil concentrarse?

¢Le es facil tomar decisiones?

¢ Existen problemas con el aprendizaje o con el lenguaje?

¢ Siente dolor o malestar fisico? ¢cémo lo combate?

¢Muestra alguna discapacidad a nivel visual, tacto, etc.?

¢ Caidas o riesgos personales/ambientales?

¢ Tiene dolor?

¢ Qué tipo de dolor es agudo o crénico?

¢, Qué medidas toma para controlar?

¢ Se automedica?

PATRON 7: AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

Sensacion de fracaso: Familia( ) Trabajo( ) Otro( )
ESpecifique........coveiiiiiii B I =1 007 o Lo TR
Cuidado de su persona
(7] /oo ] >
Vestimenta.... ..o
AlIMeNntacion.........coiii
Aceptacion en la familia y comunidad: Si( ) No( )

MOTIVO. ..t

Reaccion frente a cirugias y enfermedades graves:

Ansiedad ( ) Indiferencia( ) Desesperanza( ) Rechazo( )
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Recomendaciones de Datos a obtener:

e ¢ Cbmo se ve a si mismo? ¢ Esta conforme consigo mismo?

¢ Se han producido cambios en su cuerpo? Si es asi ¢, Cémo los ha asumido?
¢ Se enfada frecuentemente? ¢ Suele estar aburrido o con miedo?

¢ Suele estar con ansiedad o depresivo?

¢ Tiene periodos de desesperanza?

PATRON 8 : ROL/RELACIONES
Estado Civil .....ccoveiiiiiiiiiin, Profesion/Ocupacion...........c.coevvviiiiiiiiennnn,
Con quien vive: Solo () Consufamilia( ) Otros( )




Fuentes de apoyo: Familia( ) Amigos( ) Otros( )
Cuidado personal y familiar en caso de enfermedades o nifios
Desinterés () Negligencia( ) Desconocimiento ( )
CansanCio () OfrOS......iiuniii i
Composicién familiar:

Divorcio () Muerte () Nacimiento de un nuevo ser ()
Reaccion individual y de la familia frente a estos acontecimientos
Conflictos familiares: No( ) Si( )
ESpecifique.........ooeiii
VIOLENCIA FAMILIAR: Fisica( ) Psicolégica ( )

Intento de suiCidio () MOLIVO........oiuiiiii e
Problemas: Alcoholismo () Drogadiccion () Pandillaje ()

Relacion Familiar en torno al recién nacido: Buena ( )
Mala () Especifique..........ccoooiiiiiiiiiiiiiin,
Cuidados del recién nacido: Inadecuado.................ccceunene.

Recomendaciones de Datos a obtener:

¢ Vive solo o en familia? ¢ Cuantos miembros componen el nicleo familiar y quiénes son?

¢, Depende del paciente la familia para algunas cosas importantes?

¢ Existen problemas en las relaciones familiares: con la pareja, con los hijos, con los padres?

¢, Coémo se vive en el seno familiar la enfermedad actual?

¢Hay problemas de relacion en el trabajo o en el lugar de estudios? ¢,Hay satisfaccion con lo que se realiza en
los mismos?

¢ Pertenece a algun grupo social?

¢ Tiene amigos? ¢, Como se relaciona con ellos?

e ¢Se siente parte de la comunidad a la que pertenece?

PATRON 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Problemas de identidad sexual No ( ) Si( )..cccocoveveiinnnnnn.

Problemas en actividad sexual con su pareja: No( ) Si( )

ESPeCifique. ......oeiii

Motivo de disfuncion sexual: Enfermedad Bioldgica ()

Edad ( ) Enfermedad psicolégica( ) Otro( )

Comentarios AdIiCIONAIES. ........c.iuiii e

Recomendaciones de Datos a obtener:

e (A qué edad apareci6 la menarquia o la menopausia (segun corresponda)?
¢Cémo es el periodo menstrual?

¢ Ha habido embarazos?¢ Ha habido abortos?

¢Algun problema relacionado con la reproduccion?

¢ Utiliza métodos anticonceptivos?

¢Hay problemas o cambios en las relaciones sexuales?

PATRON 10: ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vivienda familiar en los Gltimos afios No ( )

Si () Especifique motivo..........ccoeeviiiiiiiii
VIOLENCIASEXUAL No( ) si( ) Fecha......coocoiiiiiiiiiiiiiiieeee




Datos de laboratorio
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