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INTRODUCCION

La colecistitis es una Inflamacién aguda o cronica de la vesicula biliar, due
que se produce como consecuencia de la obstruccion del flujo de salida
de la vesicula biliar se inicia con la obstruccion del drenaje vesicular
debido a la incrustaciéon de un calculo en la fosa de Hartmann, o en el
conducto cistico que puede ser parcial, corto y aparecer solo como célico
biliar. Si la obstruccion es completa y continua, hay aumento de la presién
dentro la luz, y desencadena el incremento de la bilis y secreciones
vesiculares. El masculo liso de la vesicu'a se contrae para expulsar el
calculo, lo cual genera distension vesicular y episodios de dolor, asociado
a la presencia de célculos que produce distension y proliferacion

bacteriana; por lo tanto es la enfermedad quirdrgica més prevalente (1).

El presente informe de experiencia profesional sobre el cuidado de
enfermeria en pacientes postoperados de Colecistectomia en el servicio
de Cirugia del Hospital Chancay, tiene que ver mucho con los cuidados
pre y postoperatorios que la enfermera brinda, ya que la enfermeria es
una de las profesiones dedicadas al cuidaco de la salud del ser humano,

dedicandose basicamente al cuidado de la persona sana o enferma.



El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo |: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacién problematica, objetivos, justificacién, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco tedrico y ila definicion de
términos, el capitulo Hl: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V . conclusiones,
capitulo VI las Recomendaciones y el capitulo VIl Referencias

bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion De La Situaciéon Problematica:

Las enfermedades biliares ocupan un lugar importante entre todas
las enfermedades quirlrgicas. Las enfermedades vesiculares son
motivo de intervencién quirdrgica frecuente y ocupan una de las
primeras causas de morbilidad hospitalaria. En el ambito quirargico,
la litiasis vesicular continia siendo una afeccion quirirgica del

quehacer diario del cirujano. (2)

En la actualidad existen dos opciones quirdrgicas para el tratamiento
de Ila litiasis vesicular sintomatica, el procedimiento de
colecistectomia convencional abierta y, desde hace casi un par de
décadas, la colecistectomia laparoscépica. Esta dltima se ha
convertido en el estandar de oro, dadas las ventajas sobre el
procedimiento convencional abierto, en cuanto a recuperacion
postquirdrgica, el dolor postoperatorio, tiempo de estancia
hospitalaria, 1a reincorporacién temprana a las actividades laborales

y resultados cosméticos aceptables.(3)

Hoy en dia se ha evidenciado segun estudios a nivel internacional
que la litiasis vesicular es una patoiogia muy frecuente. La
prevalencia a nivel mundial en adultos varia entre 5,9% y 21,9%. Se

estima que entre 20 a 25 millones de americanos adultos tienen



calculos biliares, constituyendo la enfermedad mas frecuente del

tracto biliar. (4)

Respecto a los paises que albergan el mayor niimero de personas
afectadas por esta enfermedad, Estados Unidos, Chile y Bolivia
ocupan los primeros lugares. Tan solo en Estados Unidos, se
calcula que el 10%-15% de la poblacion adulta padece de
colelitiasis, y que cada afio se diagnostican aproximadamenfe
800,000 nuevos casos. Asimismo, en América Latina, entre el 5 y el
15 % de los habitantes presentan litiasis vesicular, siendo las
poblaciones caucasica, hispanica y nativa las que tienen mayor
prevalencia. De esta manera, Chile es el pais que tiene la
prevalencia mas alta de litiasis biliar en el mundo: cerca de 44% de
las mujeres y 25% de los hombres mayores de 20 afios de edad:
Bolivia, con una incidencia de 15,7% de poblacion afectada: y
México, con una tasa de 14.3%, siendo en los hombres 8,5% y en

las mujeres 20,5%.(4)

La litiasis vesicular es una enfermedad que afecta a millones de
personas en todo el mundo, sobre todo, en las sociedades
occidentales, donde se diagnostica entre un 10% y un 30% de sus
habitantes y cada afic hay un millén de casos nuevos. Se presenta

en el 20 % de las mujeres y el 10 % de los hombres. (5)

En cuanto al Per, las patologias més importantes de hospitalizacion

se encuentran relacionadas a las enfermedades que comprometen



las vias biliares, vesicula biliar y pancreas, las cuales en conjunto se
ubican como la segunda causa de internamiento, llegando a ocupar
el primer lugar de las causas de egresos hospitalarios en nueve
departamentos: Arequipa, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin,

Loreto, Moquegua, Pasco y Puno (4)

Segun la evaluaciéon de datos estadisticos realizados en el Hospital
Chancay para el afio 2016 dentro las patologia mas frecuentes es la
Colecistitis Crénica Calculosa que con lleva hacer que los
pacientes sean intervenidos quirdrgicamente de colecistectomia ya
sea laparoscopica o de forma convencional haciendo un total para el
2016 de 187 casos quirurgicos las cuales un 97.3% son cirugias

laparoscépicas y un 2.67% son colecistectomias convencionales (6)

En el servicio de Cirugia del hospital chancay, para el afio 2016
ocupa el primer lugar como una de las causas de intervencion en
Cirugia electiva, programada en un porcentaje de 25.04% a nivel de

todas las cirugias.(6)

En nuestro hospital, la colecistitis cronica calculosa es una patologia
muy comun y frecuente tanto en pacientes jévenes como en los
ancianos. Actualmente se recomienda la cirugia video laparoscépica
en los pacientes, pues reduce la morbilidad de forma considerable
en relacién con la que existia antes de utilizarse esta técnica,
disminuye el trauma quirGrgico y garantiza una pronta recuperacion

de los enfermos.



1.2

1.3

Frente a la situacion problematica llegamos a definir que la
colecistitis es una de las patologias mas frecuentes ,que conllevan a
una intervencion quirdrgica de colecistectomia, que puede ser
convencional o laparoscépica, por {0 tanto es necesario que los
cuidados de Enfermeria en pacientes postoperados con esta
patologia se realicen en forma oportuna, actualmente los
procedimientos quirdrgicos ocupan gran parte def quehacer cotidiano
de la enfermera, por lo tanto la profesionalizacion de enfermeria es
indispensable para proporcionar un cuidado especifico y eficaz con
bases cientificas y humanisticas que ayuden en la deteccion,

atencion y prevencion de las complicaciones .

Objetivo:

Describir los Cuidados de Enfermeria en pacientes postoperados
de Colecistectomia en el Servicio de Cirugia del Hospital Chancay,

2014-2016.

Justificacioén:

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados
de enfermeria que se deben tener con los pacientes postoperados
de Colecistectomia del Servicio de Cirugia del Hospital Chancay en

el periodo 2014 -2016, con el propdsito de disminuir la estancia



hospitalaria postquirargica y evitar asi complicaciones lo que

representa una problematica en la salud, elevando la morbilidad.
Asi mismo el presente informe se justifica:

Nivel Teérico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los Cuidados de Enfermeria en
pacientes postoperados de Colecistectomia, ya que los cuidados de
Enfermeria se han descrito como un arte y ciencia que comprende la
aplicacion de un servicio profesional, basado en un cuerpo de
conocimientos, en la teoria cientifica y centrada en la salud con
cuidados de enfermeria estandarizados, continuos de calidad y

cuidado humanizado (7).

Nivel Metodolégico: En ella se encuentra el Proceso de
Enfermeria, que son una serie se pasos ordenados para dar
cuidado y que consta de cinco etapas Valoracién, Diagnostico,
Planificacion, Ejecucién, Evaluacion y por consiguiente el método del

cuidado. (7)

Nivel Social: el cuidado de enfermeria es un proceso de interaccion
sujeto-sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompanar al paciente en el
logro, fomento y recuperacion de la salud mediante la realizacion de

sus necesidades humanas fundamentales (7)

Nivel Practico: Con este informe se pretende que los principales

beneficiados sean los pacientes, propiciando durante su estancia



hospitalaria el autocuidado reépectivo mediante la educacion
individualizada, preparandolo para el alta, logrando asi una pronta
recupéfacién sin complicaciones y pueda lograr su reinsercion a sus

labores cotidianas. (8)

Nivel Econémico: Actualmente se recomienda la cirugia video
laparoscc’)picé en los pacientes, puéé reduce la morbilidad de forma
considerable en relaciéon con la que existia antes de utilizarse esta
tecnica, disminuye el trauma quirargicb y garantiza una prdnta

recuperacion de los enferrhos.(2)

Por la razén expuesta es nécesario trabajar con una misiéon que
tome en cuénta la opinidn de fos .paciemés, sus expectativas,
percepciones, asi como la sétisfaccién de sus nebesidadés
fisiologicas, ségdridad, proteccion, de amor y pertenencia fespecto a
!o que esperan de la ate(ncién brindada por la enfermera y él mfsmo
tiempo reépohdér a sus nebeéidadés vi-endo él paciente como un ser
integro desdé el punto de vista holistico. Es a partir de ello que el
pacienté forme su propia perdépcién. En esta pérSpectiva y teniendo
en cuenta que‘ él paciente es uh ser uniéo que recibe los cuidados de
la enfermera para el restablecimienté de su salud fisica y mental, es
importante evaluar los cuidaaos de Enfermeﬁa recibidéé durante su

estancia hospitalaria.



indican la necesidad de que la institucion centre sus objetivos en un
sistema de evaluacion permanente de la cualidad del cuidado,

visando atender a las expectativas de los pacientes. (8)

Cinthya Valeria Cayetano Arana Prevalencia de Complicaciones
intraoperatorias en la colecistectomia laparoscépica en el
Hospital Militar central “Crl. Luis Arias Schreiber” afio 2014
Objetivo: EI objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia de complicaciones intraoperatorias que se presentaron
en los pacientes operados de Colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias 'Schreiber” en el afo
2014. Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospective y transversal. Se analizé las fichas de recoleccion de
datos de 135 pacientes sometidos a colecistectomia iaparo_scépica.
Criterios de Inclusion: Pacientes operados por Colecistectomia
Laparoscépica, mayores de 18 afios, con Historia Clinica con datos
completos y legibles. Criterios de Exclusidon: Pacientes operados por
Colecistectomia Abierta y/o Convencional, menores de 18 anos, u
operados por otra patologia que no sea de tipo vesicular.
Resultados: Se analizé los datos de 135 pacientes, obteniendo
como resultados que la media de la edad fue de 55.34 afios. El sexo
predominante fue el masculino con 119 pacientes. Las
complicaciones intraoperatorias encontradas fueron de 7 pacientes,

siendo el tnico tipo de complicacién la perforacion de la vesicula
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biliar. Conclusién: En este trabajo se determiné que Ia prevalencia
de complicaciones intraoperatorias que se presentaron en los
pacientes operados de Colecistectomia laparoscdpica fue elevada

con respecto a otros estudios de investigacion. (4)

Quijano Andonaire, Silvia Carmen del Pilar 2013. “Nivel de
Ansiedad del Paciente en el Pre operatorio en el Servicio de
Cirugia Del Hospital Dos de Mayo”. Siendo el objetivo general:
Determinar el Nivel de Ansiedad del Paciente en el pre operatoric en
el Servicio de Cirugia del Hospital Dos de Mayo 2013.
Metodologia: Tipo de Disefo de la Investigacion, el Estudio fue de
tipo cuantitativo porque se le va asignar un valor numérico a la
variable de estudio, método descriptivo de corte transversal ya que
nos permitid presentar los hallazgos tal y como se obtuvo en un
tiempo y espacio determinado. Conclusiones: El nivel de ansiedad
del paciente en el pre operatorio en el servicio de Cirugia del
Hospital Dos de Mayo es medio, Se sienten preocupados, nerviosos
y tristes., alto. Por encontrarse angustiados e inquietos; y es bajo
debido a que algunos pacientes estan calmados y seguros. El nivel
de ansiedad del paciente en el preoperatorio segun los sintomas
negativos es Medio; se sienten alterados, preocupados por pasibles
desgracias futuras, estan nerviosos, muy tristes, aturdidos y
sobreexcitados; sin embargo un porcentaje considerable de

pacientes presentan un nivel de ansiedad bajo por encontrarse algo
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tensos y molestos; y es de nivel alto debido que algunos pacientes
estan muy angustiados e inquietos. El nivel de ansiedad segun los
sintomas positivos es medio, se sienten seguros y confortados, sin
embargo un porcentaje considerable de pacientes presentan un nivel
de ansiedad bajo por encontrarse algo calmados y descansados, y
es de nivel alto debido a que algunos pacientes estan muy

incomodos al no estar a gusto y satisfechos (9).

Espinoza Carrién, Erika.2011 “Percepciéon Del Paciente Acerca
De La Calidad De Atencion Que Brinda La Enfermera En EIl
Servicio De Cirugia En El Hospital De Emergencias Grau”.
Objetivo: Analizar la percepcion del paciente acerca de lé calidad de
atencion que brinda la enfermera en el servicio de cirugia en el
Hospital de Emergencias Grau. Resultados: La percepcion del
56,67% de los pacientes acerca de la calidad de atencion que brinda
la enfermera del servicio de Cirugia en el Hospital de Emergencias
Grau fue muy favorable en lo referente a la dimension componente
técnico. La percepcion del 53,33% (16 pacientes) fue favorable en lo
concerniente al componente interpersonal, y el 96,67% (29
pacientes) respondieron que fue muy favorable en el componente
confort. Conclusiones: La percepcion del paciente acerca de la
calidad de atencidn que brinda la enfermera en el servicio de Cirugia

en el Hospital de Emergencias Grau fue muy favorable para fos
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componentes técnicos y confort, y favorable para el componente

interpersonal. (10)

Roldan Flores Mariella, 2014. “Opinién de los pacientes
postoperados sobre la Calidad de atencién que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de Centro quinirgico
det Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, cuyo objetivo es
determinar la opinidén del paciente postoperado sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de
centro quirirgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Metodologia :E! estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, ia poblacién estuvo conformada por
74 pacientes la técnica fue la encuesta y el instrumento una escala
tipo Likert, Resultados: el 54% tienen una opinién medianamente
favorable el 23%favorable,23% desfavorable en cuanto a la calidad
de atencién, Conclusiéon: Un porcentaje significativo de pacientes
refiere que el tiempo que espero para su ingreso a sala de
operaciones fue breve, la enfermera le informo que su cirugia ya
termino y se preocupa porque se respete su privacidad y que fue

atendido con cordialidad .(11)

Sucasaca Cusi, Josué Marcia ,2016 "Relacion de la intensidad del
dolor postoperatorio y la Satisfaccion de la atencién en

pacientes del servicio de cirugia del hospital Il Yanahuara
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Essalud Arequipa ~ 2016” Objetivo: Fue establecer la relacién
entre la intensidad del dolor postoperatorio inmediato y la
satisfaccion de la atencién percibida en pacientes del Servicio de

Cirugia del Hospital lll Yanahuara Essalud Arequipa - 2016.

Material y Métodos: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos
basada en el cuestionario adaptado de la sociedad americana del
dolor, asi como la escala luminosa analbgica de Lyman en el
postoperatorio inmediato de 119 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion. El estudio fue realizado entre los meses de

enero y marzo del 2016.

Resultados: En los pacientes postoperados se evidencia que las
variables predictoras tomadas en cuenta en este estudio modifican
en conjunto un 61.88% la intensidad del dolor postoperatorio. Asi
mismo se comprueba que todas ellas presentan una correlacién
directa y de baja intensidad (excepto para el abordaje quirdrgico con
una correlacién negativa y de intensidad baja) con el dolor
postoperatorio; sin embargo al efectuar los calculos de asociacion
(Chi cuadrado), estos muestran que la edad y grado de instruccion
se asocian al dolor postoperatorio, mientras que el grado de
instruccién, también la intensidad de! dolor postoperatorio se asocian
al nivel de satisfaccion con el personal médico, mas no de
enfermeria. Respecto al abordaje quirirgico se comprueba que la

via laparoscOpica presenta menor intensidad de dolor

15



postoperatorio, ademas de ser la mas usada en este hospital; el
protocolo de alivio del dolor establecido en el Hospital 1l Yanahuara
disminuye la intensidad del dolor postoperatorio en relacién a otros
estudios, sin embargo debe considerarse una mejora en el mismo.
Conclusion: El abordaje quirirgico predominante fue la técnica
laparoscépica, y se caracterizé6 por una menor intensidad de dolor
postoperatorio inmediato que la laparotomia. La correlacion con la
intensidad del dolor postoperatorio inmediato de la laparoscopia fue

negativa e intensidad de la correlacion fue baja. (12)

2.2 Marco Conceptual:
2.21 Colecistectomia:

Anatomia de la Vesicula Biliar

La vesicula se localiza en la fosa vesicular, en ia cara inferior del
higado, entre los [ébulos derecho y cuadrado; por lo general es
extrahepatica pero se presentan algunos casos de vesiculas
empotradas y menos frecuentemente vesiculas intraparenquimales.
Mide de 7 a 10 cm de largo por 3 cm de diametro transverso en el
cuerpo; su capacidad es de 30 a 35 cc; es piriforme con el fondo
hacia adelante llegando hasta el borde hepatico, se contintia con el
cuerpo y el cuello que termina en la ampolla y luego se continda con

el conducto cistico que se une al hepatico comun en angulo agudo
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para formar el colédoco; el conducto cistico tiene en su interior una
valvula espiral llamada de Heister que dificulta su cateterizacion.
La vesicula biliar es irrigada principalmente por la arteria cistica que
en la mayoria de casos es rama de la hepatica derecha, en otros
casos se desprende de la hepética comin y con menos frecuencia
de la hepaética izquierda. El principal medio de fijacién es el peritoneo
gue recubre a la vesicula en la zona que sobresale del lecho

hepatico. (13)

Litiasis Biliar:
Definicién:

La literatura denomina a la enfermedad: litiasis biliar, como la
formacion de concreciones sodlidas en la vesicula o la via biliar a
consecuencia de alteraciones en la composicion de la bilis y la
motilidad de la vesicula. La litiasis biliar es 1a responsable de la
mayor parte de las patologias asociadas a la vesicula y a la via
biliar. La mayoria de las veces su presencia no causa sintomas y su
diagnéstico es accidental, pero cuando aparecen sintomas derivados
de la presencia de litiasis, estd indicada la realizacién de una

colecistectomia. (5)
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Epidemiologia |

La prevalencia a nivel mundial en adultos varia entre 5,9% y 21,9%,
con grandes variaciones geogréficas y.regionales. Se estima que
entre 20 a 25 millones de americanos adultos tienen calculos
biliares, constituyendo la enfermedad mas frecuente del tracto biliar.

(4)

Paises como Estados Unidos, Chile y Bolivia se encuentran entre los
de mayor numero de personas afectadas por esta enfermedad. En
Estados Unidos, se calcula que el 10%-15% de la poblacién adulta
padece de colelitiasis, y que cada affioc se diagnostican
aproximadamente 800 000 nuevos casos. Asimismo, en América
Latina, entre el 5 y el 16 % de los habitantes presentan litiasis
vesicular,. De esta manera, Chile es el pais que tiene la prevalencia
mas alta de litiasis biliar en el mundo: cerca de 44% de las mujeres y
25% de los hombres mayores de 20 afios de edad; Bolivia, con una
incidencia de 15,7% de poblacién afectada; y México, con una tasa

de 14.3%, siendo en los hombres 8,5% y en las mujeres 20,5%.(4).

Etiopatogenia: Los célculos biliares pueden ser de tres tipos
atendiendo a su composicion: de colesterol, pigmentarios negros y

pigmentarios marrones.
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a)

b)

c)

Calculos de colesterol: Son los mas prevalentes en Occidente.
Se componen en su mayoria de colesterol (51-99%) y hasta el
15% son radiopacos.

Los calculos negros. también denominados de pigmento puro,
son pequefios (menor de Smm) irregulares, negros y multiples.
Se componen, principalmente, de bilirrubinato de éalcio y su
apariencia al corte es amorfa Son mas comunes los de origen
vesicular, aunque representan el 15% de los calculos
intrahepaticos, Constituyen el 20-30% de las cdlelitiasis. El 60%
son radiopacos.

Calculos pigmentarios marrones: Estan compuestos por
bilirubinato calcico, paimitato calcico, estearato y colesterol
(menos del 30%). Se forman generalmente en la via biliar, en
relacion con estasis y sobreinfeccion de la bilis (se encuentran
bacterias en mas del 90% de este tipo de litiasis). Generalmente
son radio lucidos y de consistencia blanda. Suelen ser

intrahepéticos(4)

Factores De Riesgo

Los factores de riesgo son aquellas condiciones que incrementan las

probabilidades en una persona de adquirir una enfermedad.

Respecto al desarrolio de los calculos biliares, son tres los factores

de riesgo que juegan un papel importante.

Los factores de riesgo de la litiasis biliar son:
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» Edad: Es mas frecuente a partir de los 40 afnos, con prevalencias
del 20% de los adultos a partir de esta edad y del 30 % en los
mayores de 70 afnos. , la edad, pues a medida que avanza la
edad, la bilis se vuelve mas litogénica, aumentando la
prevalencia de célculo

» Sexo femenino: Como se ha notado las mujeres tienen mayor
prevalencia que los hombres particularmente -.entre los adultos
-jévenes. el sexo femenino, pues probablemente por influencia de
los estrégenos también aumenta su riesgo

» Embarazo: Es una condicion que predispone al desarrollo de
calculos ‘de colesterol, normalmente son formas asintomaticas
de litiasis biliar: tanto el barro biliar como los célculos menores
de 10mm habitualmente desaparecen tras el parto. Las
hormonas sexuales producen una serie de cambios fisiologicos
en el sistema biliar lo cual finalmente causa que la bilis esté
super saturada con colesterol, promoviendo la cristalizaciéon con
formacion de calculos.

» Anticonceptivos orales y terapia hormonal _sustitutiva con
estrégenq: en estos basos, tienen mayor r.iesgo las mujeres
menores de 40 anos, y las que reciben una dosis de estrégenos
mayor de 50mg. |

» Antecedentes familiares de litiasis biliar.

» Obesidad o Ia pérdida répida de peso. |
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b) Colecistitis Calculosa Crénica

Es la forma mas frecuente de enfermedad litiasica biliar.
Generalmente se desarrolla de forma insidiosa, pero puede ser
consecuencia de episodios repetidos de colecistitis aguda.
Consiste en una inflamacién cronica de la pared de la vesicula.
Los sintomas suelen ser leves e inespecificos, entre los que
destacan distension abdominal y dolor sordo en hipocondrio
derecho o epigastrio, ocasionalmente irradiado a la escapula
derecha, puede existir signo de Murphy. Los estudios de
laboratorio no muestran hallazgos relevantes. La prueba

diagndstica de eleccidn es la ecografia abdominal.

Colecistitis Enfisematosa

La colecistitis enfisematosa se caracteriza por presentar gas en
la luz de la vesicula biliar, pared o tejidos pericolecisticos, en
ausencia de fistula  biliodigestiva. Es causada por
microorganismos productores de gas como: Clostridium, E. Coli,
Klebsiella o Pseudomonas. Clinicamente es similar a la
colecistitis aguda. Representa el 1% de las colecistitis agudas.
Es mas frecuente en hombres y diabéticos y supone una

urgencia quirdrgica por su elevada morbimortalidad.
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d) Pdlipo Vesicular
Los pdlipos vesiculares son un hallazgo generalmente incidental
en una ecografia transabdominal realizada en pacientes con
dolor abdominal o en un chequeo de individuos asintomaticos.
Corresponden a elevaciones bien definidas de la mucosa de Ia
vesicula biliar. Los pélipos vesiculares se clasifican en pélipos no
neoplasicos o pseudopdlipos (pélipos de colesterol, inflamatorios
e hiperplasicos), que son benignos y sin potencial maligno, y
pdlipos neopléasicos o verdaderos, que se dividen en benignos
(adenoma o pélipo adenomatoso) y malignos (pdlipo

adenocarcinomatoso).

Tratamiento Quinirgico

Colecistectomia Abierta

A pesar de la via laparoscopica la colecistectomia convencional
sigue siendo un método muy util sobre todo en la litiasis biliar
complicada; El cirujano hace una incisidbn de aproximadamente 6
pulgadas de largo en el lado superior derecho del abdomen y corta a
través de la grasa y los musculos hasta llegar a la vesicula biliar. Se
extirpa la vesicula biliar, y todos los conductos son engrampados. El
sitio se cierra con grapas o sutura. Se puede colocar un pequefio
drenasje desde el interior hacia el exterior de! abdomen.

Generalmente el drenaje es removido en el hospital. El
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procedimiento toma de 1 a 2 horas, aproximadamente.se sefalan
algunas situaciones en las que este procedimiento esta indicado,
ejemplo la obesidad mérbida, la cirrosis, la hipertension portal, la
enfermedad pulmonar obstructiva grave, la cirugia previa, el
embarazo, colecistitis grave, empiema vesicular, colangitis aguda,
perforacion vesicular, fistulas colecistoentéricas o sospecha de

neoplasia vesicular.

Colecistectomia L.aparoscépica

La cirugia laparoscépica es una técnica minimamente invasiva de
uso cotidiano en el ambito mundial. Esta técnica es la mas comun
para una colecistectomia simple. El cirujano hara muchas incisiones
pequefias en el abdomen. Se insertan puertos (tubos huecos) en las
aperturas. Las herramientas quirdrgicas y una camara con luz se
colocan en los puertos. El abdomen se infla con gas de diéxido de
carbono para que ver los 6rganos internos sea mas facil. La vesicula
biliar se extirpa y las aperturas de los puertos se cierran con suturas,
clips quirargicos. El procedimiento toma de 1 a 2 horas,
aproximadamente. Los beneficios de la ‘colecistectomia
laparoscopica son: baja tasa de complicaciones, estancia
hospitalaria postoperatoria menor, recuperacion pronta del paciente,

menos incapacidad laboral, menor dolor postoperatorio, mejores
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resultados estéticos al tener menor tamano la herida quirirgica y

mejor cicatrizacion por esta misma causa. Esta indicado en:

e (Calculos sintomaticos de la vesicula

e Colecistitis y sus complicaciones: colecistitis calculosa
agudalcolecistitis acalculosa, colecistitis crénica, empiema de la
vesicula biliar, colecistitis gangrenosa, perforacion de la vesicula
biliar.

¢ Colelitiasis asintomatica.

e Pdlipo de la vesicula biliar.

Contraindicaciones:

Las contraindicaciones de la colecistectomia laparoscopica son las
siguientes:

o Pacientes inapropiados para anestesia general.

¢ Hipertension portal significativa.

e Coagulopatia no corregible.

¢ Pacientes con cancer probado o sospecha de vesicula biliar

Pruebas Y Examenes

Los examenes para detectar la presencia de calculos biliares o ia

inflamacion de la vesicula biliar abarcan:

¢ Ecografia abdominal: ia ecografia es un examen no invasivo y
excelente' para detectar los calculos biliares y comprobar la

pared vesicular.
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Colescintigrafia. en esta prueba de medicina nuclear, se
inyecta un tinte radiactivo por via intravenosa y se secreta en la
bilis. Si el andlisis muestra que la bilis no llega desde el higado
hasta la vesicula biliar, es probable obtener el diagnéstico de la
colecistitis.

La colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE):
mediante un tubo flexible que se introduce por la boca, a través
del estébmago y el intestino delgado, el médico puede observar e
inyectar un colorante en los conductos del sistema biliar. Durante
este procedimiento, se pueden utilizar pequefios instrumentos
quirdrgicos para tratar algunas condiciones de calculos biliares.
La colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM). un escaner de resonancia magnética proporciona
imagenes de alta resolucion de las vias biliares, el pancreas y la
vesicula biliar, ayudando a guiar mas examenes y tratamientos

mediante dichas imagenes.

Ecografia endoscépica: esta prueba puede ayudar a detectar
coledocolitiasis y pancfeatitis por calculos biliares mediante la
insercién de una sonda de ultrasonido a través de la boca hasta

los intestinos.

Rayos X abdominal: los rayos X por lo general no pueden
diagnosticar enfermedades de la vesicula biliar, pero si son

capaces de detectar los calculos bitiares.
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2.2 2Cuidados De Enfermeria Preoperatorio y Postoperatorio

Preoperatorio: En esta fase se realiza la recopilacion de datos de .
las personas sus necesidades y problemas las respuestas humanas

limitaciones, incapacidades que se producen ante ellos

. Compruebe que este firmado el consentimiento informado, y
autorizacién para la cirugia de lo contrario avise al cirujano.

" Comprobar que el paciente tenga evaluacibn por
anestesiologia y haya seguido Ilas indicaciones del
anestesidlogo.

" Revise y valore examines de laboratorioc pre quirlrgicos
indicados. (que trae el paciente) y segun resultados avise a
cirujano y/o anestesidlogo

=  Controle signos vitales, peso, talla, IMC y observe el estado de
la piel.

» Informar al paciente y familia la importancia de mantenerse en
ayunas previo a la cirugia, es decir, no consumir nada por boca
durante las 10 horas previas a la intervencion. indicandoles la
hora limite de ingesta oral de alimentos.

- Eduque al paciente y familia sobre los ejercicios respiratorios,
tos efectiva, ejercicios de extremidades y movilizacién en cama,
que seran necesarios realizar durante el periodo pre y
postoperatorio de acuerdo a su intervencién.

=  Apoyo psicolégico
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Brindar comodidad y confort.

Revise las unas del paciente, corte, remueva esmalte y
limpielas.

Pida al paciente que se tome un bafio de ducha con jabén, si
su condiciéon 1o permite, incluyendo el lavado de cabello y
haciendo énfasis en el aseo de las zonas de los pliegues y
ombligo el dia operatorio, Considere bafio encama si la
condicion de! paciente 1o amerita.

Si en la zona operatoria hay abundante pelo o vello éste se
recorta segun la indicacion de! médico.

Retire: prétesis dentai, audifonos, lentes, joyas, adornos del
pelo, etc.

Pida al paciente que orine (si su condicion lo permite)

Colocar bata, gorro y botas.

Realizar vendajes en miembros inferiores.

Preparacion pre quirdrgica segun indicacion del cirujano y tipo
de cirugia.(canalizacién de via endovenosa segun técnica en
miembro superior izquierdo abocath 18, colocaciéon de sonda
Foley, colocacion de SNG, Enemas, etc.)

Administre medicamentos, segun dosis y horarios indicados si
el paciente es hipertenso o diabético. Consulte si debe
suspender o modificar dosis de algun medicamento que use el

paciente.
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Administre pre medicacién profilaxis antibidtica segun
indicacién como: ceftraxiona cefazolina, observe las posibles
reacciones del paciente a la administracion de farmacos.
Compruebe que la historia clinica esté en orden con todos los
informes de los examenes de laboratorio solicitados vy
radiografias.

Realizar anotaciones de Enfermeria

Pasar al quiréfano en camilla

Postoperatorio: Este periodo se inicia cuando el paciente una vez

recuperado de la anestesia y estabilizado su estado postquirdrgico

es trasladado a la unidad de hospitalizaciéon. Tan pronto como se

haya colocado en la cama de la unidad el profesional de enfermeria

realizara una rapida valoracién de la situacion del paciente en cuanto

a

Constantes vitales cada media hora durante las primeras 4
horas.

Valorar la permeabilidad de las vias respiratorias y Ia
necesidad de Valorar el estado respiratorio general:
profundidad, ritmo aspiracion.

Valorar el apésito quinirgico, los drenajes pérdidas hematicas
en los drenajes o apdsitos si las hay y las caracteristicas de las
eliminaciones. Tomar en cuenta color, consistencia, olor de las

mismas. Valorar
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Observar el estado de la piel en cuanto a hipotermia,
hipertermia, si se encuentra palida, sudorosa, etc.Con esto
verificaremos si el paciente puede estar por sufrir un shock
hipovolémico.

Valorar la respuesta neurolégica cada 15 minutos, para
comprobar las repuestas sensoriales y motoras y el nivel de
conciencia segun Controlar las pérdidas de liquidos por
cualquiera de las vias de salida, apésitos, drenajes y sondas.
Controlar y registrar la diuresis, al menos cada hora.

Valorar {a necesidad de sondear al paciente si la vejiga esta
distendida y sino orina en las 6-8 horas posteriores a la cirugia.
Valorar y paliar la presencia de dolor, nduseas y vomitos.
Controlar los efectos ﬁe la medicacién administrada por via
parenteral. Después de llevar a cabo la valoracién inicial
completa del paciente y satisfacer las necesidades mas
inmediatas, el profesional de enfermeria autorizara la visita de
los familiares para explicarles: Como se encuentra el paciente,
st los signos vitales son estables y como respondi6 luego de la
intervencién quirdrgica.

Administracion de medicacion para el dolor y antibioticoterapia

segun indicacién del cirujano.
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2.2.3Teoria de Enfermeria de Virginia Henderson.

£l modelo conceptual de Virginia Henderson da una visién clara de

los cuidados de enfermeria (14).

Postulados, valores, conceptos.

a) Postulados: En los postulados que sostienen el modelo,

7
0..

descubrimos el punto de vista del paciente que recibe los
cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson, el individuo
sano o enfermo es un todo completo, que presenta catorce
necesidades fundamentales y el rol de la enfermera consiste en
ayudarle a recuperar su independencia lo més rapidamente

posible.

Los principales conceptos son explicativos de la siguiente

manera:

Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aquello
que es esencial al ser humano para mantenerse vivo 0 asegurar
su bienestar. ‘Son para Henderson un requisito que han de
satisfacerse para que la persona mantenga su integridad y
promueva su crecimiento y desarrolio, nunca como carencias.

Independencia: Satisfaccion de una o de las necesidades del ser
humano a través de las acciones adecuadas que realiza él

mismo o que otros realizan en su lugar, segun su fase de
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crecimiento y de desarrollo y segin las normas y criterios de
salud establecidos, para la que la persona logre su autonomia.
Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del
ser humano por las acciones inadecuadas que realiza o por
tener la imposibilidad de cumplirlas en virtud de una incapacidad
o de una falta de suplencia.
Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden
biopsicosocial en la satisfaccion de una necesidad fundamental
que se manifiesta por signos observables en el paciente.
Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten
identificar la independencia o la dependencia en la satisfaccién
de sus necesidades.
Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o limitaciones que
impiden que la persona pueda satisfacer sus necesidades, es
decir los origenes o0 causas de una dependencia. Henderson
identifica tres fuentes de dificultad: falta de fuerza, conocimiento
y voluntad.
o Fuerza: Se entiende por ésta, no solo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas rde las personas, sino también la
capacidad del individuo para llevar a término las acciones. Se

distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.
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o (Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales sobre
la propia salud, situaciéon de la enfermedad, la propia persona

y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

e Voluntad: compromiso en una decision adecuada a la
situacién, ejecucién y mantenimiento de las acciones
oportunas para satisfacer las catorce necesidades, se

relaciona con el término motivacion.

Dichos postulados se resumen en:

- Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su
independencia.

- Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce
necesidades.

- Cuando una necesidad no esta satisfecha el individuo no es

un todo complejo e independiente.

b) Valores. Los valores reflejan las creencias subyacentes a la

concepcion del modelo de Virginia Henderson.

Virginia Henderson afirma que si la enfermera no cumple su rol
esencial, otras personas menos preparadas que ella lo haran en
su lugar. Cuando la enfermera asume el papel del médico
delega en otros su propia funcién. La sociedad espera de la

enfermera un servicio que solamente ella puede prestar.
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c) Conceptos: Los elementos mayores del modelo han sido

identificados de la siguiente manera:

1. Necesidad de respirar.

Necesidad de beber y comer.

Necesidad de eliminar.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
Necesidad de dormir y descansar.

Necesidad de vestirse y desvestirse.

N O 0 A W Db

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de

los limites normales.

8. Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus
tegumentos.

9. Necesidad de evitar los peligros.

10. Necesidad de comunicarse.

11. Necesidad segun sus creencias y sus valores.

12.Necesidad de ocuparse para realizarse.

13.Necesidad de recrearse.

14. Necesidad de aprender.

La persona cuidada debe verse como un todo, teniendo en cuenta
las interacciones entre sus distintas necesidades, antes de llegar a

planificar los cuidados.
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METAPARADIGMA
Ef metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes.

a) Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social.
- La salud es una cualidad de la vida.
- La salud es basica para el funcionamiento del ser humano.
- Requiere independencia e interdependencia.
- La promocién de la salud es mas importante que la atencién
al enfermo.

- Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen

la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.
b) El Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y
las influencias que afectan a la vida y el desarrolic de un

organismo

Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno, pero

la enfermedad puede interferir en tal capacidad.

Las enfermeras deben:

- Recibir informacién sobre medidas de seguridad.

- Proteger a los pacientes de lesiones producida por agentes
mecanicos.

- Minimizar las probabilidades de lesibn mediante
recomendaciones relativo a la construccion de edificios,

compra de equipos y mantenimiento.
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- Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las practicas

religiosas para valorar los peligros

c) Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades

fundamentales.

- La persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y

emocional.

La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.

El paciente requiere ayuda para ser independiente.

El paciente y su familia conforman una unidad.

c¢) Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos
funcionales. La funcidn propia de la enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a la salud 0 a su recuperaciéon o a la
muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,
la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera
que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad

posible.

Proceso De Atencién De Enfermeria Aplicado al modelo De

Virginia Henderson

El objetivo principal del Proceso de Atencién de Enfermeria es
construir una estructura teérica que pueda cubrir, individualizando,

las necesidades de! paciente, la familia y la comunidad.

38



Existen otras teorias, todas ellas mantienen como constantes la
conservacion y el progreso de salud de la persona, mediante
acciones organizadas. Es decir, conseguir la calidad en los cuidados

y la calidad de vida.
Fases del proceso de enfermeria

Las fases constituyen las etapas de actuacion concretas que tienen
caracter operativo. El Proceso de Enfermeria es un todo ciclico,
dinamico e inseparable, pero estructurado en secuencias légicas. Tal
y como en el presente esta concebido el Proceso de Enfermeria, se

distinguen cinco etapas:

1. Valoracién: Es el punto de partida del Proceso de Enfermeria.
Es la base de todas las fases siguientes, lo gue la convierte en el
bénco de datos imprescindible para tomar decisiones. Su
objetivo es recoger datos sobre el estado de salud del paciente,
estos datos han de ser confirmados y organizados antes de

identificar los problemas clinicos y/o diagnésticos de enfermeria.

La valoracion incluye diferentes acciones: obtencion de la
informacion, su interpretacion y posterior organizaciéon de toda la

informacién obtenida.

- Obtencion de la informacién: En la fase de valoracion, la
enfermera evalua a los pacientes a partir de cada uno de los

14 componentes de los cuidados basicos de Enfermeria. Tan
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pronto se evalua el primer componente, la enfermera pasara
al siguiente, y asi sucesivamente hasta que las 14 areas
queden cubiertas. Para recoger la informacion, la enfermera
utiliza la observacion, el olfato, el tacto y el oido. Para
completar la fase de valoracion, la enfermera debe analizar
los datos reunidos. Esto requiere conocimientos sobre o que

es normal en la salud y en la enfermedad.

Segun Virginia Henderson la enfermera y el paciente idean

juntos el plan de cuidados.

La enfermera debe ser capaz no sblo de valorar las
necesidades del paciente, sino también las condiciones y
estados patolégicos que las alteran. Henderson afirma que la
enfermera debe"meterse en la piel’ de cada uno de sus
pacientes para saber qué necesita. Las necesidades deben
entonces ser ratificadas con el paciente (validacion de los

datos).
Siguiendo el modelo de Henderson la recogida de datos seria:

1. Necesidad de respirar: Términos que debemos valorar
entre oftros; amplitud respiratoria, ruidos respiratorios,
color de los tegumentos, frecuencia respiratoria,
mucosidades, permeabil:dad de vias respiratorias, ritmo

respiratorio, tos.
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Factores que influyen en esta necesidad: edad, postura,
ejercicio, alimentacion, estatura, suefo, emociones, aire
ambiental, clima, vivienda, Ilugar de trabajo ¥y

enfermedades asociadas.
Necesidad de béber y comer:

Términos que debemos valorar entre otros:. Alimentos,
apetito, saciedad, equilibrio hidroelectrolitico,
metabolismo, nutrientes o elementos nutritivos, estado

nutricional.

Factores que influyen en esta necesidad: edad y
crecimiento, actividades fisicas, regularidad del horario en
las comidas, emocion_es y ansiedad, clima, estatus

socioeconodmico, religién, cultura.
Necesidad de eliminar:

Términos que debemos valorar entre otros: defecacion,

diuresis, miccion, heces, sudor.

Factores que influyen en esta necesidad: alimentacion,
ejercicios, edad, horario de eliminacién intestinal, estrés,

normas sociales.
Necesidad de moverse y mantener una buena postura:
Términos que debemos valorar: amplitud de movimientos,

ejercicios activos, ejercicios pasivos, frecuencia del pulso,
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mecanica corporal, postura, presion arterial, presion

diferencial, pulsacién, ritmo, tono muscular.

Factores que influyen en esta necesidad: edad y
crecimiento, constitucibn y capacidades fisicas,
emociones, personalidad, cultura, roles sociales,
organizacion social.

Necesidad de dormir y descansar:

Términos que debemos valorar: descanso, suefio, ritmo

circadiano.

Factores que influyen en esta necesidad: edad, ejercicio,

habitos ligados al suefo, ansiedad, horario de trabajo.
Necesidad de vestirse y desvestirse:

Términos que debemos valorar: capacidad de vestirse y

desvestirse, utilizacién de ropa adecuada.

Factores que influyen en esta necesidad: edad, talla y
peso, creencias, emociones, clima, estatus social,

empleo, cultura.

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de

los limites normales:

Términos que debemos valorar: Temperatura, ambiente,

abrigo.
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10.

Factores que influyen en esta necesidad: sexo, edad,
ejercicio, alimentacién, hora del dia, ansiedad vy

emociones, lugar de trabajo, clima, vivienda.

Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus

tegumentos:

Términos que debemos valorar: piel, mucosas,
condiciones higiénicas.

Factores que influyen en esta necesidad: edad,
temperatura, ejercicio, alimentacion, = emaciones,

educacion, cultura, organizacién social.
Necesidad de evitar los peligros:

Términos que debemos valorar: entorno familiar, medio
ambiente, inmunidad, mecanismos de defensa, medidas

preventivas, seguridad fisica, seguridad psicolégica.

Factores que influyen en esta necesidad: edad y
desarrollo, mecanismos de defensa, entorno sano, estatus
socioeconomico, roles sociales, educacion, clima, religion,

cultura.
Necesidad de comunicar:

Términos que debemos valorar: accesibilidad de los que
intervienen, capacidad de expresion, via de relacion,

estimulo.
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11.

12.

13.

Factores que influyen en esta necesidad: integridad de los
organos de los sentidos y las etapas de crecimiento,
inteligencia, percepcion, personalidad, emociones,

entorno, cultura y status social.
Necesidad de actuar segun sus creencias y sus valores:

Términos que debemos valorar: creencias, fe, ideologia,

moral, religion, ritual, espiritualidad, valores.

Factores que influyen en esta necesidad: gestos y
actitudes corporales, busqueda de un sentido alaviday a

la muerte, emociones, cuitura, pertenencia religiosa.
Necesidad de ocuparse para realizarse:

Términos que debemos vaiorar: autonomia, autoestima,

rol social, estatus social, valoracion.

Factores que influyen en esta necesidad: edad y
crecimiento, constitucion y capacidades fisicas,

emociones, cultura, roles sociales.
Necesidad de recrearse:

Términos que debemos valorar: diversion, juego, ocio,

placer.

Factores que influyen en esta necesidad: edad,

constituciones y capacidades fisicas, desarroilo



psicologico, emociones, cultura, roles sociales,

organizacion social.
14 Necesidad de aprender:
Términos que debemos valorar: aprendizaje, ensefianza.

Factores que influyen en esta necesidad: edad,

capacidades fisicas, motivacion, emociones, entorno.

Para analizar y valorar todos los datos obtenidos, se

pueden recoger los datos en el siguiente esquema:
Informacion general:

Nombre, Edad, Sexo, Estado civil, Diagnéstico,
Ocupacién, Nacionalidad, Lugar donde se encuentra el

cliente.

Una vez recogido todos los datos es importante valorar
las manifestaciones de independencia y de dependencia
de cada necesidad asi como de las fuentes de dificultad

que producen esas manifestaciones de dependencia.

2. Diagnéstico: Para Virginia Henderson un diagnéstico de
enfermeria es un problema de dependencia que tiene una
causa que las enfermeras pueden tratar para conseguir aunque

sea una milésima de independencia.

El diagnéstico comprende varias acciones:
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Andlisis de datos, identificacibn de los problemas de
enfermeria, formulacion de diagnésticos de enfermeria,

identificaciéon de los problemas interdependientes.

Después de ser clasificados en manifestaciones de
independencia y de dependencia y en fuentes de dificultad, los

datos son comparados entre ellos.

Las manifestaciones de dependencia y las fuentes de dificultad
son tenidas en cuenta, porque requieren intervenciones por
parte de la enfermera aqui y ahora. Hay que separar lo que la
enfermera puede resolver con su funcién auténoma y lo que

no puede resolver.

A partir de estas manifestaciones de dependencia se propone

el diagnéstico de enfermeria.

Valorar como incide el problema en la satisfaccién de las 14

necesidades fundamentales.

Planificaciéon : Henderson, en la fase de planificacion
sugiere, que el plan de cuidados debe respondera las
necesidades de la persona, actualizarlo periédicamente de
acuerdo a los cambios, utilizarlo como un historial y asegurarse
de que se adapta al plan prescrito por el médico. En su opinién

un buen plan integra el trabajo de todos los miembros del
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equipo de salud. En esta etapa hay que pensar por adelantado

‘lo que vamos a hacer, se tiene que fijar las prioridades.

+ Problemas que amenacen la vida de la persona.

e Problemas que para la personaffamilia sean prioritarios
porque pueden impedir la atencion de problemas més
urgentes que no son percibidos como tales.

« "Problemas que coadyuvan a la aparicién o permanencia de
otros problemas"

e "Problemas que por tener una misma causa pueden
abordarse conjuntamente, optimizando la utilizacién d elos
recursos y aumentando la eficiencia enfermera"?

¢ Problemas que tienen una solucién sencilla y su solucion

sirve de base para resolver otros mas complejos.

Consiste en colocar el orden en el que vamos a resolver el

probfema, esto se hara segun:
Amenaza de muerte.
La persona (cliente).

E! impacto del problema (el que mas influye en las 14

necesidades).

Ejecuciéon: En la fase de ejecucion, la enfermera ayuda al
paciente a realizar actividades para mantener la salud, para

recuperarse de la enfermedad o parar conseguir una muerte
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pacifica. Las intervenciones son individualizadas segun los
principios fisiologicos, la edad, los antecedentes culturales, el

equilibrio emocional y las capacidades fisicas e intelectuales.

5. Evaluacion: Una vez ejecutado el plan de cuidados, la etapa
siguiente es la evaluacién; por tanto, es la etapa final del
proceso de enfermeria. Segun Henderson seevaila al
paciente segun el grado de capacidad de actuacién
independiente. En esta fase la enfermera, al final del Proceso
de Enfermeria, compara el estado de salud del paciente con los
resultados definidos en el plan de atencion. Segun Henderson
los objetivos se han conseguido, si se ha mejorado aunque
sea una milésima de independencia, si se ha recuperado la

independencia o el paciente recibe una muerte apacible.

2.2.4 Teoria De Dorotea Orem: Ei Autocuidado

Sus teorias no tuvieron un autor que influyo en su Modelo (15).

a) La Teoria Del Autocuidado: En ia que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las

personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
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para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe

realizar para cuidar de si mismo:

¢ Requisitos de autocuidado universal: son comunes a
todos los individuos e incluyen la conservacion del aire,
agua, eliminacién, actividad y descanso, soledad e
interaccién social, prevencién de riesgoé e interaccién de la
actividad humana.

¢ Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir fa aparicion de condiciones adversas o0 mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evoiutivo o del desarrolio del ser humano:
ninez, adolescencia, adulto y vejez.

¢ Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud:

que surgen o estan vinculados a los estados de salud.

b) La Teoria Del Déficit De Autocuidado: En la que describe y
explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los

individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud ©
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relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita

de la intervencién de la enfermera.

La Teoria De Sistemas De Enfermeria: En la que se explican
los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos identificando tres tipos de sistemas:

« Sistemas de enfermeria totaimente compensadores: La
enfermera suple al individuo.  Cumple con el autocuidado
terapéutico del paciente; Compensa la incapacidad del
paciente; da apoyo al paciente y le protege.

« Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona
autocuidados, desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente; compensa las limitaciones de
autocuidado, ayuda al paciente desempefia algunas
medidas de autocuidado; regula la actividad de autocuidado,
acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

« Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera
actua ayudando a los individuos para que sean capaces de
realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian
hacer sin esta ayuda, regula el ejercicio y desarrollo de la

actividad de autocuidado.

50



Metaparadigmas:

1.

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene
funciones biolbgicas, simbélicas y sociales, y con pbtencial
para aprender y desarrollarse. Con capacidad para
autoconocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de
autocuidado; si no fuese asi, seran otras personas las que le
proporcionen los cuidados.

Entomo: es entendido en este modelo como todos aqueilos
factores, fisicos, quimicos, biclégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la
persona.

Salud: es definida como ‘el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcién fisica y mental”, por lo que
la salud es un concepto inseparable de factores fisicos,
psicolégicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocién y
el mantenimiento de la salud, e! tratamiento de la enfermedad y
la prevencion de complicaciones.

Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge de
las proposiciones que se han establecido entre los conceptos
de persona, entorno y salud, si bien incluye en este concepto
metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, que es "ayudar a

las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico
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o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros”.
Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas

de enfermeria.

Postulados:

1)

2)

3)

4)

S)

Los seres humanos requierén estimulos  continuos,
deliberados, de elios y de su entorno para sobrevivir y
funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza

La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada
se ejercita en forma de cuidado por uno mismo y por otros para
identificar las necesidades y realizar los estimulos necesarios.
Los seres humanos maduros experimenta privaciones en forma
de limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo y los
demas haciendo de la sostenibilidad debia los estimulos
reguladores de las funciones.

La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y
trasmitiendo maneras y medios para identificar las necesidades
y crear estimulos para uno mismo y para otros.

Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas
agrupan las tereas y asignan las responsabilidades para
ofrecer cuidados a los miembros de! grupo que experimentan
las privaciones con el fin de ofrecer estimulos requeridos,

deliberados, a uno mismo y a los demas.
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2.3 Definicién De Términos:

Cirugia: “Cirugia es la practica que implica, manipulacion mecéanica
de las estructuras anatébmicas con un fin médico, diagnéstico,

terapéutico o pronéstico (14).

Autocuidado : Es la practica que las personas maduras y en
proceso de maduracion inician y realizan, dentro de un marco
temporal concreto, en su propio beneficio para lograr el
mantenimiento de la vida, su funcionamiento saludable, el continuo

desarrollo personal y su bienestar (15).

Cuidados De Enfermeria: La nocién de cuidado estéa vinculada a la
preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que
se brinda a otra persona. El término deriva del verbo cuidar (del latin
coidar). Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas
atenciones que una enfermera/o debe dedicar a su paciente. Sus
caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto
(hombre, mujer, nifo, nifia), aunque a nivel general puede decirse
que se orientan a monitorear la salud y asistir sanitariamente al

paciente (16).

Drenajes.-Sistema de eliminacién o evacuacién de colecciones
serosas, hematicas, purulentas o gaseosas, desde los diferentes

6rganos y/o tejidos al exterior. Se previene asi la posible aparicion
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de infecciones locales o generalizadas, asi como la posibilidad de

aparicién de fendmenos compresivos sobre érganos adyacente. (17)

Nauseas.-Sensacion subjetiva, desagradable, experimentada en la
garganta y epigastrio asociada a la necesidad inminente de vomitar

(18).

Vomitar.- Expulsion forzada del contenido gastrico a través de la
boca. El acto del vomito es controlado por el centro del vomito
localizado en la formacion reticular de la Medula, este centro recibe
estimulos aferentes de los centros corticales superiores., los nervios
Opticos, olfatorios, vagos, glosofaringeos y trigéminos asi como de

estructuras sométicas como el tracto gastrointestinal (19).

Dolor.- Es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva),
desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres vivos
que disponen de un sistema nervioso central. Es una experiencia
asociada a una lesion tisular o expresada como si ésta existiera.
Actuaimente se entiende como dolor como el producto de un
conjunto de mecanismos neurofisiolégicos que modulan la
informacion del dafio fisico a diferentes niveles y en diferentes partes

(20).

Preoperatorio: Valoracién global del paciente que va a ser sometido
a una intervencion quirirgica con el propdsito de establecer el plan

preoperatorio mas adecuado, minimizar los riesgos y disminuir la
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ansiedad para intentar lograr el mejor curso perioperatorio posible

(21).

Postoperatorio: Es el periodo que transcurre entre el final de una
operacion y la completa recuperacion del paciente, o la recuperacion
parcial del mismo, con secuelas. Pudiendo, en caso de fracasar la

terapéutica finalizar con la muerte (21).
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos:

Para la realizacibn del presente informe de experiencia laboral
profesional, se llevo acabo la recoleccion de datos de la Unidad de
estadistica e informatica del hospital Chancay sobre los pacientes

post operados de colecistectomia entre los anos 2014 al 2016

Se recolecto datos estadisticos del servicio de Cirugia del libro de

Notificacion diaria de los ultimos 3 afios 2014 al 2016.

Asi mismo una vez recopilados los datos para el presente informe de
experiencia profesional se debera procesarlos para poder realizar el
analisis cuantitativo de los mismos. Este sera la base para el juicio
que se formulard en las conclusiones, los datos obtenidos se
transfieren a las tablas y graficos para su observacion. Los procesos
de caicular, medir, comparar y diferenciar, se hailan implicados en el
analisis. El andlisis e interpretacion debera realizarlos de acuerdo a

los lineamientos fijados en el marco tedrico.
Para la obtencion de los datos fue necesario:

Autorizacion a la jefatura del servicio de Cirugia a fin de tener
acceso a registros y guias de atencion en cuanto a la patologia a

describir.
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3.2

Recoleccién de datos en la unidad de estadistica del hospital

Chancay

Recoleccién de datos de la unidad de epidemiologia del hospital

chancay.

Experiencia Profesional.-

Mi experiencia laboral se inicia en el afto 2003 como Licenciada en
Enfermeria ingresando a realizar mi serums por el Minsa en el P.S
Peralvillo, posteriormente trabajo en el P.S Pasamayo, donde realice
trabajo intra y extramural abarcando basicamente los programas del
area nifio. En el afio 2005 se realiza mi rotacion al Hospital Chancay
a trabajar en el drea de Consultorios Externos donde se realiza el
ingreso a pacientes programados que van hacer intervenidos

quirurgicamente, abarcando parte del preoperatorio.

Posteriormente en el aito 2008 se realiza mi rotacién al servicio de
Cirugia general que consta de tres subservicios el servicio de cirugia
Ginecologia y Cirugia Especialidades con las especialidades de
Traumatologia, , Urologia ,otorrinolaringologia, oftaimologia donde
hasta la actualidad realizo la labor asistencial siendo las patologias
mas frecuentes a intervencién quirargica segln las estadisticas del
hospital chancay , Colecistectomias, laparoscépicas y convencional

Apendicectomias, Eventroplastias, Hemioplastias, ceséreas
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histerectomias  Reduccion cruenta e incruenta ,Osteosintesis,

Adenomectomias prostaticas.

Actualmente el Departamento de Cirugia y especialidades cuenta

con:

s+ Organizaciéon:

DIRECCION EJECUTIVA

- - C e e e . B —

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

SERVICIO DE CIRUGIA

| |
SERVICIO DE SERVICIO DE - SERVICIO DE

CIRUGIA CIRUGIA
ta GINECOLOGIA ESPECIALIDADES

<+ Recursos Humanos: El recurso humano e el factor mas
importante del servicio de cirugia ,se encuentra distribuido de la

siguiente manera:12 Licenciadas de Enfermeria profesionales
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calificados con alta experiencia en atencion a pacientes post
operados y 10 técnicos en enfermeria distribuidos vy
organizados de tal manera que se cubre en su totalidad los
turnos del mes, tanto guardias diurnas como guardias
nocturnas ,siendo asignados a cada uno 24 turnos que
equivalen a 150 horas programadas incluida el libre por reporte
El profesional de Enfermeria brinda cuidados a pacientes

segun su grado de dependencia 12, 112, 1112

Infraestructura: Cuenta con un éarea de infraestructura de
aprox 440 m? ,su infraestructura es base de material dragwol, el
ambiente del servicio de Cirugia es provisional cuenta con 14
ambientes en las cuales se encuentran distribuidas 6 camas
para pacientes de cirugia 6 camas para pacientes
traumatolégicos 2 camas para pacientes uroldgicos 1 cama
para otorrinolaringologia y oftalmologia y 10 camas para el
area de Ginecologia, haciendo un total de 25 camas, donde se
brinda los cuidados de Enfermeria a los diversos pacientes
que ingresan al servicio para ser intervenidos quirurgicamente,
ya sea programados por consultorio externos o procedentes

del Servicio de Emergencia.

Ademas contamos con una ambiente de Tépico donde se

guarda el material estéril para las curaciones y material sucio
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L/
0..

que es llevado a central de esterilizacion, un ambiente de

roperia y computo compartido por una subdivision.

Funcién desarrollada a la actualidad:

Funcién Asistencial: Actuaimente realizo la funcién
Asistencial el cual estda encaminada a apoyar al individuo a
mantener su salud o recuperar las funciones o capacidades
deterioradas por un proceso patoldégico el cuidado de
enfermeria se basa en el contenido cientifico, que permita al
equipo quirdrgico trabajar de manera profesional, organizada,
bajo criterios homogéneos, aplicando un método sistematico y
organizado de brindar cuidados humanistas eficientes
centrados e individualizados buscando dar solucién a
problemas reales o potenciales en el logro de resuitados
esperados. Con lo expuesto mi experiencia profesional de basa
en los cuidado de enfermeria en pacientes post operados de

colecistectomia.

Funcién Administrativa: Asegurando que en el servicio de
Cirugia se realicen de forma sistematizada, racional y
ordenada, respondiendo a las necesidades reales y haciendo
un uso adecuado de los recursos. Aqui realizamos las

siguientes acciones:

- Acogida e identificacion del paciente al ingreso
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Registrar la valoracion del paciente.

Registrar todas las actividades por tumo

Asignacion del trabajo de enfermeria por pacientes.
Complementar la hoja de observacién y evolucién de
enfermeria en base a los cuidados realizados.

Registrar los objetivos y plan de cuidados.

Evaluar los resultados obtenidos en los cuidados de

enfermeria.
Custodiar y ordenar la historia del paciente.

Realizar todas aquellas tareas administrativas que

redunden en beneficio del paciente.

Funcién Docente: Donde realizamos la educacién en salud

del paciente y su familia. Se realiza las siguientes actividades:

Participamos en las actividades de formacién continuada
dirigidas al personal de enfermeria

Ensenar a los estudiantes de enfermeria las destrezas y
habilidades necesarias en su formacién y colaborar en
las practicas de los mismos

Educar y ensenar al paciente y su familia a fin de
fomentar y promocionar su salud: Dieta equifibrada,

Habitos de higiene regimenes prescritos y su
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importancia, habitos perjudiciales y sus consecuencias
,riesgos de auto-prescripcion

- Ensefiar al paciente y su familia a adaptarse
positivamente a la enfermedad y sus secuelas, para

favorecer su autoestima

Funcién Investigadora: Colaborar y elaborar guias de
atencién para conseguir ampliar y profundizar los
conocimientos profesionales que mejoren la calidad de la

atencion.

Funciones del Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion

Ginecologia y Cirugia Segin ROF

a) Planificar, organizar, dirigir supervisar, evaluar y coordinar
las intervenciones del cuidado de enfermeria.

b) Organizar y coordinar la admision de los pacientes para su
atencion en el tratamiento médico quirtrgico pre y post
quirdrgica

c) Organizar y coordinar con el rea de consultorios externos,
Emergencia y Sala de Operaciones desde la admision del
paciente hasta su fase recuperativa, brindando cuidados
optimos y continuos de monitoreo estricto en su

recuperaciéon quirargica de pacientes.
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d) Brincar atencion integral de Enfermeria en base a protocolos
o Guias de procedimientos e intervenciones de atencién.

e) Aplicar el proceso de Enfermeria. en base a los problemas y
necesidades de! paciente, basandose en su recuperacion
de la salud y rehabilitacion de las capacidades en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena
accesibilidad en Hospitalizacion.

f) Promover la calidad del cuidado y atencion de Enfermeria
con base en los aspectos, éticos, humanisticos y
profesionales.

g) Registrar las ocurrencias, reportes e informacion de
enfermeria optimizando el funcionamiento de los tramites
internos y externos que realiza el paciente para la atencién
en hospitalizacion de acuerdo a las normas, para facilitar el
diagnostico y tratamiento.

h) Supervisar el mantenimiento preventivo de los equipos
médicos.

i) Velar por el cumplimiento de Normas y medidas de
Bioseguridad para evitar las infecciones intrahospitalarias.

i) Difundir y socializar al personal de rEnfermeria los

documentos de Gestién para su cumplimiento.
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k) Apoyar la docencia e investigaciéon en el marco de los

)

convenios correspondientes de acuerdo a las normas
vigentes.

Programar y evaluar la atencién integral de enfermeria
durante las 24 horas para el cumplimiento de los objetivos

del hospital.
El equipo de Enfermeria del servicio de Cirugia tiene como:

MISION: Proporcionar una atencién 6ptima a los pacientes
ingresados en la misma y satisfacer sus necesidades y
expectativas mediante la prestacién de unos cuidados de
enfermeria especializados, con la méaxima calidad y
seguridad, basados en el Modelo de Virginia Henderson: una
atencién integral a través de acciones de apoyo en la
enfermedad y la muerte, de proteccién de la salud, y ayuda

en la reincorporacion del individuo a la sociedad.

VISION: es proporcionar una atencién y cuidados dentro del
ambito hospitalario adaptando la provisiéon de cuidados a las
necesidades de Ila poblaciéon, desarrollando nuevas
competencias profesionales mediante la formacion

continuada.



3.3

Procesos realizados:

El cuidado del paciente es parte del proceso de recuperar la salud.
Unos buenos cuidados de enfermeria llevan al paciente al
restablecimiento de su salud, pero una mala practica del cuidado
puede llevar no s6lo a no recuperar la salud, sino a lesionarla .El
cuidado de enfermeria en pacientes operados de colecistectomia
segin mi experiencia se fundamenta en las interacciones que
establecen el paciente, familia y el equipo de enfermeria en
diferentes escenarios; en este caso, en e! "periodo pre y post

operatorio".

En el hospital Chancay el Paciente que presenta este tipo de
patologia ingresa a hacer intervenido quirirgicamente bajo dos
modalidades, por consultorio externo, mediante una programacion
quirdrgica que comprende que el profesional médico ordene los
examenes de laboratorio basicos y rutinarios ,como hemograma
completo, Tc, Ts, grupo, factor, serologia HIV, urea creatinina, perfil
hepético, EKG, etc., evaluacion anestésica, y la respectiva
programacion quirurgica , es desde ese instante donde el rol de la
enfermera en el preoperatorio se inicia, esta fase preoperatorio es
brindado tanto por las enfermeras del drea de consultorios
externos, como las enfermeras asistenciales del servicio de cirugia

donde el paciente ingresa un dia antes hacer hospitalizado.

65



Es importante que el profesional de Enfermeria que tiene la
oportunidad de cuidar al paciente que va a ser sometido a una
intervencion quirurgica, ofrezca un cuidado integral, oportuno y libre
de riesgo, realizando una valoracion fisica exhaustiva la cual
permitira identificar diagnosticos de enfermeria reales, de riesgos y
problemas , que sirvan para planificar el cuidado de enfermeria
mediante la implementacion de acciones especificas segun los
diagnésticos identificados o que servira finaimente para evaluar la
efectividad de las acciones de enfermeria evidenciada en la
respuesta del paciente en el postoperatorio. La otra modalidad de
intervencion quirdrgica es aquella donde el paciente ingresa por el
servicio de Emergencia, donde es evaluado por el profesional
médico cirujano quien es quien determina si el paciente va hacer
intervenido quirurgicamente o va hacer hospitalizado, si este va
hacer intervenido quirdrgicamente procederda a realizar |la
preparacion quirurgica y programacion respectiva y el paciente sera
llevado a sala de operaciones donde sera intervenido
quirdrgicamente ,para luego pasar a URPA y luego al servicio de
hospitalizacién cirugia donde recibira los cuidados post

operatorios.

El postoperatorio inmediato de un enfermo sometido a un proceso
quirargico bajo anestesia general, se caracteriza por Ia

recuperacién inicial del estrés de la anestesia y la cirugia durante
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las primeras horas siguientes a la intervencion. Es este un periodo
critico y fundamental donde pueden sobrevenir complicaciones,
algunas de ellas previsibles. En la unidad de recuperacion
postanestésica es un lugar donde el paciente permanece
relativamente poco tiempo, y de alli pasado al servicio de
hospitalizacion cirugia, donde el profesional de enfermeria se va a
centrar en las necesidades mas importantes, debiendo ser
atendido segun sus necesidades que estan basadas en la teoria
de Virginia Henderson estas necesidades son: Respiracion/
oxigenacion; Eliminacién, Actividad, Bienestar, Comunicacion y

seguridad.

Todas estas actividades no serian posibles sin las respectivas
guias de atencion que se han ido elaborando por el equipo de

enfermeria del servicio de cirugia con el trascurso del tiempo.

Alta del paciente:

Es el proceso que se da luego que el paciente se encuentra estable
de manera fisica y hemodinamica. En este proceso el profesional
de enfermeria realiza un modelo de cuidado segun Dorotea Orem
que se basa en el autocuidado de! desarrollio, donde se promueven
las condiciones necesarias para el estilo de vida luego de la
intervencién quirargica, ademas prevenir la aparicion de

condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones,
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en los distintos momentos. Por lo cual el profesional de enfermeria
realiza las siguientes actividades: como de brinda informacion
acerca de los cuidados que debe tener en cuenta tanto el paciente
como la familia para que pueda el paciente integrarse nuevamente
a la sociedad, a sus labores cotidianas como: cuidados de la herida
operatoria, bafo diario, evitar esfuerzos fisicos exagerados,
siguiendo las recomendaciones médicas. Y en caso de presentarse
signos de alarma como: cambios en la herida operatoria como
inflamacién, en los bordes, sangrado, dolor, intenso, fiebre, zona
enrojecida y calor, supuracién o mal ofor en |a herida, nauseas y o

vomito. Acudir inmediatamente al hospital por emergencia.

- Caso relevante

Varén de 48 afios que ingresa en la Unidad de Reanimacién tras
ser sometido a colecistectomia laparoscdpica programada. Si bien,
estaba previsto que el paciente ingresase en Unidad de
Reanimacion Postanestésica (URPA) temporaimente para regresar
posteriormente a planta de hospitalizacion, durante el
procedimiento quirtrgico el paciente sufrid una seccion de la arteria
cistica, que le ocasion6 una pérdida hematica sustancial. Por este
motivo, la intervencion pasé a ser una colecistectomia por

laparotomia abierta de urgencia.
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Ante esta .eventualidad, el anestesista responsable del paciente
decide ingresar al paciente en Unidad de Reanimacién (servicio
que lleva a cabo cuidados intermedios entre URPA y la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)) para un mejor seguimiento del proceso
de recuperacion del paciente, antes del ingreso en el servicio de

hospitalizacién de Cirugia General y Digestiva

En este caso se demuestra la importancia de las competencias del
enfermero para actuar a las eventualidades que suscitan en sala de
operaciones. Asi mismo en los cuidados luego de la salida del
paciente de sala de operaciones, se suscitaron dudas y quejas
porque la operacién no sali6 como se debia, y desconfiaba del
personal. Por ello se intervino con educacién y un trato humano al

paciente, asi como el monitoreo constante de su evolucién.
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IV. RESULTADOS

Hospital Chancay, 2014 — 2016

Grafico 4.1
Total de intervenciones quirirgicas en el servicio de cirugia del

CUADRO N* 4.1 2014 | % [2015| % {(2016| %
HERNIOPLASTIAS 34 |678| 93 | 115| 82 | 10.22
QUEMADURAS 18 [ 359 | 15 | 187 20 | 239
COLECISTECTOMIAS 81 | 175|183 | 228|187 | 223
LAPARATOMIA EXPLORATORIA 34 [678]| 56 |698| 66 | 7.90
UMP. QUIR. 39 | 778 | 91 |11.34| 90 | 107
REDUCCION CRUENTA 52 |10.37} 70 {872 81 | 9.70
EVENTROPLASTIA 17 [339)] 24 [299| 26 | 3.11
APENDICEPTOMIA 123 [ 245152 | 189 [ 163 | 19.5
EXCERESIS 64 |[12.7]118 147 120| 143

TOTAL 462 | 100 ] 802 | 100 | 835 | 100
Fuente: Unidad de Estadistica Hospital Chancay
TOTAL DE CIRUGIAS

200 ¢ 18387

- 2014

2015

12016

En este grafico se observa que en el ailo 2016 se realizaron mayores
intervenciones quirdrgicas con un total de 835 casos de las cuales para el
mismo afo se realizaron 187 cirugias con diagnéstico de colecistectomia,
siendo esta la primera causa de intervencion quirlrgica para este afio.
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Gréfico 4.2

Pacientes operados de colecistectomia laparoscépica y
colecistectomia convencional del servicio de cirugia del Hospital
Chancay, 2014 - 2016

TABLA N°4.2 2014 % [2015| % |2016] %

COLELAP 72 |88,8| 171 | 93,4 182 | 97,3

COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL [ 9 |11,1 12 |655( 5 |2,67

TOTAL 81 | 100 | 183 | 100 ( 187 | 100

Fuente: Unidad de Estadistica Hospital Chancay

1937

w

2015 2016

O COLELAP @1 COLECISTECTOMIA

En este grafico se observa los dos tipos de cirugia: donde la cirugia
laparoscopica es la de mayor porcentaje en los tres ultimos afos.

En el afto 2014 con un 88.8% (72) cirugias laparoscopias; 2015 con un
93.4% (171) cirugias laparoscopias y en el 2016: 97.3% (182) cirugias
laparoscopicas en comparacion a las colecistectomias convencionales
que son de menor porcentaje 2014 con un 11.1%(9); 2015: 6.55 %(12);
2016: 2.67% (5). Con ello se observa que la cirugia laparoscépica es la
que tiene mayores beneficios para el paciente como baja tasa de
complicaciones, estancia postoperatoria menor, recuperaciéon pronta del
paciente, menos incapacidad laboral, menor dolor postoperatorio, mejores
resultados estéticos al tener menor tamano la herida quinirgica y mejor
cicatrizacién por esta misma causa.
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GraficoN 4.3
Pacientes operados de colecistectomia laparoscépica y
colecistectomia convencional segun sexo del servicio cirugia del
Hospital Chancay, 2014 - 2016

2014 2015 2016
TABLA 4.3

M| %|F|% | M|%|F|% |  M|%|F %

COLELAP (17121/55| 68 | 35| 19 [136|74.3| 43 | 23 {13974

Colecistectomia| 4 |5 |5 6 | 4 | 2 8 143 1 1 4 |2

Total 21126(60| 74 | 39 | 21 |144| 79 | 44 | 24 | 14376

Fuente: Unidad de Estadistica Hospital Chancay

150 -~

120 <

100 <
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40 //,1‘:

20 i &
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2014 2015 2016

8 COLELAP = COLECISTECTOMIA

En esta tabla podemos ver que el porcentaje en colecistectomia
laparoscoépicas en los Ultimos 3 afios ha superado el 50% en comparacion
a las colecistectomias convencionales en el sexo femenino pues
probablemente por influencia de los estrégenos. Las hormonas sexuales
producen una serie de cambios fisiolégicos en el sistema biliar lo cual
finalmente causa que la bilis esté supersaturada con colesterol,
promoviendo la cristalizacién con formacién de calculos asi tenemos:

Femeninos: Masculinos:

2014...... 68% 2014.....21%
20055 74.3% 2015...... 19%
2016...... 74% 2016......23%
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Grafico 4.4
Distribucién de pacientes postoperados de colecistectomia
laparoscépica y colecistectomia convencional segun grupo
etario en el servicio de cirugia del Hospital Chancay, 2014 - 2016

TABLA 4.4 2014 2015 2016
14-30 LAP 14 29 33
14 - 30 CON 2 1 0
31-60 LAP 48 105 111
31-60 CONV 2 8 2
61 - 81 LAP 10 37 37
61 -81 CONV 5 3 3

Fuente: Unidad de Estadistica Hospital Chancay

1
105 =

#
&
#
#
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2014 2015 2016

W 14-30 LAP B14 - 30 CON m31- 60 LAP m31-60 CONV m61 - 81 tAP Wm61- 81 CONV

Podemos ver en esta tabla que los pacientes entre las edades 31 - 60
anos son los que tienen mayor porcentaje en las cirugias laparoscépica y
los pacientes de 61- 81 anos son los que tienen mayor porcentaje en
cirugia convencional, este incremento en este grupo etareo se debe
muchas veces porque no se puede conseguir una respuesta favorable por
los antecedentes previos a la cirugia.
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Grafico 4.5
Cuidados de enfermeria en pacientes postoperados de
colecistectomia laparoscépica y colecistectomia convencional
en el servicio de cirugia del Hospital Chancay, 2014 - 2016

Paciente/afio 81 183 187
Cuidados de enfermeria

Paciente/dia | 2014 | 2015 | 2016
Constantes vitales 8 648 1464 | 1496
Valorar el estado respiratorio 8 648 1464 1496
Valorar Ia herida quirargica 4 324 732 748
Valorar la respuesta neurolégica 15 1215 | 2745 | 2805
Valorar y registrar la diuresis 24 1944 | 4392 | 4488
Cateterismo vesical 1 81 183 187
Valorar dolor, nduseas y vomitos 2 162 366 374
Administraciéon de tratamiento 6 486 1098 1122

Fuente: Unidad de Estadistica Hospital Chancay

Administracién de tratamiento

Valorar dolor, nduseas y
vémitos

Cateterismo vesical

) . 4488
Valorar y registrar la diuresis mj 4392 poot6

Valorar la respuesta 2805 m2015
. 2745
neurolégica

22014
Valorar la herida quirurgica

Valorar el estado respiratorio

Constantes vitales

648
0 1000 2000 3000 4000 5000

Podemos ver en esta tabla el nimero de cuidados principales ejecutados
a los pacientes postoperados de colecistectomia, evidenciandose que ios
principales cuidados son {a evaluacion de la respuesta neurolégica y la
valoracion de la diuresis.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

En mi experiencia profesional, la incidencia de colecistectomia se ha
incrementado en los ultimos tres afios, siendo la cirugia video
laparoscépica la de mayor eleccién frente a colecistectomia
convencional, ya que disminuye el trauma quirurgico y garantiza una
pronta recuperacién en los pacientes que acuden al hospital

chancay.

El plan de cuidados de Enfermeria al paciente post operado de
Colecistectomia, constituye una hemramienta basica y primordial en
la labor diaria del profesional de enfermeria, pues a través de esta
metodologia el profesional conseguira los datos necesarios, para la
formulacién de diagnésticos enfermeros que dan a conocer las
necesidades del paciente, a fin de satisfacerlas tanto en el acto

preoperatorio como en el post operatorio.

La experiencia profesional y la preparacion cognitiva de la Enfermera
integra un conjunto de competencias, es decir, conocimientos,
destrezas, actitudes y valores que se ofrece en la practica
profesional para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno, y

seguro para el paciente post operado de colecistectomia.
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b)

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucibn ampliar el servicio de cirugia con
mayor numero de camas, ya que la cantidad de pacientes
programados para una intervencién de colecistectomia es de un alto
porcentaje, y los recursos del servicio son insuficientes para

satisfacer la demanda.

Se recomienda a la jefatura del servicio, actualizacién constante de
las guias de intervencion, asi como el consenso para su aplicaciéon
uniforme en el personal del servicio. Asi mismo la revision y estudio

constante de los procesos de atencién de enfermeria elaborados por

el personal, fomentando !a investigacién basada en evidencia, con la

finalidad de mejorar la calidad del cuidado en et servicio.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria continuar con la
capacitacion y actualizacibn permanente en las competencias
requeridas en los cuidados de pacientes postoperados de
colecistectomia; asi mismo, el apoyo del servicio en los programas
de educacién, como charlas por parte del personal de enfermeria
hacia el paciente y familia en el preoperatorio y postoperatorio a fin
de que puedan colaborar en su pronta recuperacion y evitar
estancias prolongadas para un alta precoz con un adecuado estado

de su salud.
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ANEXO N? 01: FLUXOGRAMADE ATENCION DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CHANCAY

FLUJOGRAMA DE INGRESO

l— Admisién — Especialidad Medica M Examina y Diagnostica
= Enfermeria ] * Recibe indicaciones
Triaje: Enfermeria ¢ Inicia protocolo Yo
* Registra paciente proceso  de  atenciém
e CFV establecido.
T Coordinador de ‘__..-:..mmm.......:
Operativo :vosop
Emergencia B IR o IO
v Ala
Paciente pasa a Sop
Ingresa Procedente de Emergencia
,Trauma Shock, UCL Intermedio Y de
Hospitalizacién
Cirugia A’ Cirugia de
Programada Emergencia
Centro Quirurgico Enfermera recibe al

—_— paciente, verifica documentacién ——

Sala de operaciones Anestesitlogo
prepara y conduce anestesia y monitoreo
intraoperatorio, cirujano realiza acto
quirfirgico

v

Unidad de recuperacioén Postanestesico
Controla 1a recupcracion del paciente y
autoriza su &lta de recuperacién. Enfenmera

coordina traslado de paciente a:
| | ! { !
Pisos de
el Intermedio Hospitalizacion banir Mortuorio
Ci { Omuciio

Fuente: Hospital Chancay 2016
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ANEXO N* 02:
FLUXOGRAMA DE ATENCION DEL SERVICIO DE CIRUGIA

HOSPITALIZACION
CIRUGIA

PACIENTES POSTOPERADOS DE COLECISTECTOMIA

ADMISION

RECEPCION DE ENFERMERIA
REGISTRO DE PACIENTES Y
CFV

ESPECIALIDAD MEDICA
EXAMINA - DIAGNOSTICA
Inicia protocolo y/o guia de proceso de
atencion en Postoperatorio inmediato y
mediato

L

AN

Habitualmente la hospitalizacién esde 1 o
2 dias y 1a convalecencia es ripida y
completa en las cirugias laparoscopicas sin
presencia de dren

Se prolonga la estancia hospitalaria de 57
dias cuando la cirugia es convencinal y hay
presencia de drenes con abundante secrecién
serosa o presenta complicaciones por
infeccién de herida operatoria

~

/

ALTA MEDICA
RECIBE CONSEJERIA
; Control por Acudir al médico
D‘; :t]inw?;:lddczd:: consultorio externo (Emergencia)si De tratamiento
y o en 5a 7 dias con su Usted observa ambulatorio
médico tratante signos de alarma

Fuente: Hospital Chancay 2016
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ANEXO N® 03: IMAGENES

HOSPITAL DE CHANCAY

SERVICIO DE CIRUGIA

o,
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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TRASLADO DE PACIENTE A SALA DE OPERACIONES
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ATENCION DE PACIENTE EN POSTOPERATORIO INMEDIATO
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REALIZANDO EL REGISTRO DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA
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GRUPO DE TERAPIA DE LA RISA ALEGRANDO A LOS
PACIENTES

REALIZANDO EDUCACION A LOS PACIENTES AL ALTA

N
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ANEXO Ne 04: ACEPTACION DE GUIAS DE PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES DE ENFERMERIA
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ANEXO N* 05: CONSTANCIA DE PARTICIPACION EN ELABORACION
DE GUIAS DE ATENCIONES DE ENFERMERIA

&3 L
B o D0l Bua Sormiss Y Cdetes” I

1;"_ [t
mmtﬂh e o

CONSTANCIA

El que suscribe Jefa del Departamento de Enfermeria del
Hospilal de Chancay. SBS. '

HACE CONSTAR

. Que la Lic. Cueva Nitho Karina identificada con DNI N° 15738118
enfermera asistencial del servicio de cirugia, ha participado en la -
elaboracion de las Guias de atenciones de Enfermeria, con Eficiencia y
Responsabilidad.

Se expide la presenie como constancia a solicitud de la interesada para
los fines que estime conveniente. )

Chancay, 22 de Febrero de 2017

lefa del Departamento de Enfermeria
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ANEXO N? 06: GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

| Guia de Intervenci6n de Enfermeria | GIE-DENF-001

Paciente con Colecistectomia Edicion N° 001
Servicio de Cirugia £
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I.  FINALIDAD

Prevenir la incidencia de Complicaciones con diagnéstico de
Colecistitis, y estandarizar las guias de procedimientos quirdrgicos
en pacientes post operados de  colecistectomia en el servicio de
cirugia del Hospital Chancay

fl. OBJETIVO

o Favorecer la ensefianza sobre las técnicas y protocolos pre
operatorio.

e Disminuir el riesgo de infeccion.

e Prevenir el riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico.

o Garantizar la atencion efectiva y oportuna al paciente.

e Brindar atencion integral y de calidad al paciente.

lil. AMBITODEAPLICACION
La presente guias de aplicacion en el Servicio de Cirugia del
Hospital Chancay

IV. NOMBREYCODIGO: Guia Técnica de Intervencién de Enfermeria
en Paciente Postoperado con Colecistectomia
Cédigo
CIE10: K81

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICION
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La colecistectomia es la intervencién quirdrgica que se realiza para
extraer una vesicula biliar enferma: vesicula que estd infectada
(colecistitis), que esta inflamada, o que esta bloqueada (obstruida) por
estar llena de calculos biliares.

Anatomia y fisiologia del érgano afectado:

La vesicula biliar es un saco excretor con forma de pera, situado en una
fosa de la superficie visceral del I6bulo hepético derecho. Sirve de
reservorio para la bilis con 8 cm de largo y 2,5 de ancho en su porcion
mas gruesa, puede alojar unos 32 cc de bilis. Durante la digestion de las
grasas, la vesicula biliar se contrae, expulsando la bilis por el conducto
colédoco hasta el duodeno.

5.2. ETIOLOGIA |

En el 90% de los casos, la colecistitis aguda es causada por la
presencia de calculos biliares en la vesicula biliar. Otras de las causas
también pueden ser enfermedad grave, consumo excesivo de alcohol
y, en raras ocasiones, tumores de la vesicula biliar. La colecistitis
aguda hace que la bilis quede atrapada en la vesicula. La acumulacion
de la bilis ocasiona irritacion y presion en la vesicula, lo cual puede
conducir a infeccion bacteriana y perforacioén del 6érgano. Los calculos
biliares ocurren con mas frecuencia en mujeres que en hombres y se
vuelven mas comunes con la edad en ambos sexos. La tasa de este
tipo de célculos es mayor en los aborigenes estadounidenses.

5.3. FISIOPATOLOGIA
Los calculos biliares pueden ser de tres tipos atendiendo a su
composicién: de colesterol, pigmentarios negros y pigmentarios
marrones.
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a) Calculos de colesterol: Son los mas prevalentes en
Occidente. Se componen en su mayoria de colestero! (51-
99%) y hasta el 15% son radiopacos.
b) Los calculos negros: también denominados de pigmento
puro, son pequerios (menor de Smm) irregulares, negros y
multiples. Se componen,
Principalmente, de bilirrubinato de calcio y su apariencia al
corte es amorfa Son mas comunes los de origen vesicular,
aunque representan el 15% de los calculos intrahepaticos,
Constituyen el 20-30% de las colelitiasis. El 60% son
radiopacos.
c) Célculos pigmentarios marrones: Estédn compuestos por
bilimubinato calcico, palmitato célcico, estearato y colestero!
(menos del 30%). Se forman generalmente en la via biliar,
en relacion con estasis y sobreinfeccion de la bilis (se
encuentran bacterias en mas del 90% de este tipo de
litiasis). Generalmente son radio l(cidos y de consistencia
blanda. Suelen ser intrahepaticos.
5.4. ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOS
La prevalencia a nivel mundial en adultos varia entre 59% vy
21,9%, con grandes variaciones geograficas y regionales. Se
estima que entre 20 a 25 millones de americanos adultos
tienen célculos biliares, constituyendo la enfermedad mas
frecuente del tracto biliar.
Paises como Estados Unidos, Chile y Bolivia se encuentran entre los de
mayor numero de personas afectadas por esta enfermedad. En Estados
Unidos, se calcula que el 10%-15% de la poblacién adulta padece de
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colelitiasis, y que cada afio se diagnostican aproximadamente 800 000
nuevos casos. Asimismo, en América Lating, entre el 5 y el 15 % de los
habitantes presentan litiasis vesicular,. De esta manera, Chile es el pais
que tiene ia prevalencia mas alta de litiasis biliar en el mundo: cerca de
44% de las mujeres y 25% de los hombres m ayores de 20 afios de
edad; Bolivia, con una incidencia de 15,7% de poblaciéon afectada; y
México, con una tasa de 14.3%, siendo en fos hombres 8,5% y en las
mujeres 20,5%.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

> Edad: Es mas frecuente a partir de los 40 arfios, con prevalencias del
20% de los adultos a partir de esta edad y del 30 % en los mayores
de 70 afos. , la edad, pues a medida que avanza la edad, la bilis se
vuelve mas litogénica, aumentando la prevalencia de célculo

» Sexo femenino: Como se ha notado las mujeres tienen mayor
prevalencia que los hombres particularmente entre los adultos
jovenes. el sexo femenino, pues probablemente por influencia de los
estrégenos también aumenta sul riesgo

» Embarazo: Es una condicidon que predispone al desarrollo de
calculos de colesterol, normalmente son formas asintomaéticas de
litiasis biliar; tanto el barro biliar como los calculos menores de
10mm habitualmente desaparecen tras el parto. Las hormonas
sexuales producen una serie de cambios fisiolégicos en el sistema
biliar lo cual finaimente causa que la bilis esté supersaturada con
colesterol, promoviendo 1a cristalizacién con formacién de calculos.

» Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrogeno:
en estos casos tienen mayor riesgo las mujeres menores de 40
anos, y las que reciben una dosis de estrégenos mayor de 50mg.

» Antecedentes familiares de litiasis biliar.

» Obesidad o la pérdida rapida de peso.
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» Nutricion parenteral.

» Diabetes mellitus: La colelitiasis es mas comun en pacientes
diabéticos. En un estudio de casos y controles sobre 336

» pacientes, se encontré una prevalencia de 11.6% en
diabéticos versus 4.8% en no diabéticos. Aunque no se
conocen los mecanismos, parece ser que juegan un rof
importante la resistencia a la insulina, ta hipertrigliceridemia
y la neuropatia autondmica que produce hipomotilidad
vesicular.

» Cirrosis Hepética

» Anemia Hemolitica, reseccién ileal, enfermedad de Crohn.

» Drogas: Ceftriaxona ocasiona la formacién de barro bifiar en
pacientes hospitalizados y su concentracién en bilis aumenta
200 veces la sérica, por lo que puede formar complejos con
calcio y precipitar, si a esto sumamos [a condicion de
pacientes criticos con nutricion parenteral que produce
estasis biliar, entonces el riesgo se incrementa.

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1CuadroClinico
6.1.1SignosySintomas
La colecistitis aguda es una afeccion dolorosa que lleva a

colecistitis crénica. No estad claro si la colecistitis cronica

causa algun sintoma.

Los sintomas de colecistitis aguda pueden incluir:

« Dolor agudo, sordo, o parecido a un calambre en la parte
derecha superior o la parte central superior del abdomen

« Dolor constante que dura alrededor de 30 minutos

o Dolor que se propaga a la espalda o debajo def
omoplato derecho
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Heces de color arcilla

Fiebre

Nauseas y vémito

Color amarillo en ia piel y en la parte blanca de los ojos
(ictericia)
6.2. Diagnostico Enfermero
Los diagnosticos enfermeros estan enfocados a las
respuestas humanas identificados en el paciente, segun
Taxonomia NANDA.
Postoperatorios
1.- Riego de sindrome de desuso r/c alteracion del nivel
de conciencia por efectos post anestésicos.
Dominio 4: Actividad/Reposo.
Clase 2: actividad /Ejercicio (00040)

2.- Patrén respiratorio ineficaz r/c dolor, efectos post
anestésicos e/p disminucién de la ventilacion en la
saturacion de oxigeno
Dominio 4: Actividad / Reposo
Clase 4 Respuestas Cardiovasculares
/pulmonares.(00032)

3.- Dolor ric agente lesivo fisico(herida operatoria) e/p
expresion verbal y expresion facial.
Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort Fisico (00132)
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4.- Nauseas r/c dolor, efectos post medicacion

anestésica, intervencion quirirgica e/p sensacion

nauseosa y/o aumento de la salivacion.
Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort Fisico (00134)

5.- Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c drenajes.

Dominio 2: Nutricion
Clase 5: hidratacién (00195)

6.- Riesgo de infeccion r/c medios y procedimientos

invasivos, via periférica, herida quirdrgica y dren.

Dominio 11: Seguridad y proteccion.
Clase 1: Infeccion (00004)

7.- Retencion urinaria r/c inhibicion de! arco reflejo e/p

ausencia de diuresis y/o distencién vesical.
Dominio 3: eliminacién e intercambio
Clase 1: Funcién Urinaria (00023)

8.- Deterioro de ia integridad tisular r/c factores mecanicos

(intervencion quirlirgica) e/p herida quirdrgica.

Dominio 11: seguridad y proteccion.
Clase 2: Lesion fisica (00044)

9.- Ansiedad r/c intervencién quirGrgica y cambios en

estado de salud e/p preocupacion creciente.
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Dominio 9: Afrontamiento /tolerancia al stress
Clase 2: Respuesta de afrontamiento.
6.3. Examenes auxiliares

Algunos de los exdmenes que pueden ayudar a diagnosticar

la colecistitis son:

v TAC abdominal. El uso de los rayos X, la tomografia

computarizada produce imagenes muy detalladas de su

Abdomen.

v Eco grafia abdominal. El ultrasonido ayuda a su médico

ver los 6rganos internos en el abdomen y ver como fluye

la sangre a través de los vasos

v .Andlisis de sangre. Los exdmenes de sangre pueden

identificar infecciones.

v Colescintigrafia / Gammagrafia hepatobiliar. Una

inyeccion de una pequefia cantidad de material

radioactivo se utiliza para identificar las contracciones

anormales u obstrucciones de la vesicula biliar y los

conductos biliares.

v Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica. El uso

de un endoscopio (un tubo largo y flexible que se inserta

por la garganta), tinte, y una placa de rayos X, el médico

puede examinar a fondo sus érganos y encontrar

defectos o problemas.
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El
medio de contraste se introduce en el higado con una

v Colangiografia transhepatica percutanea (CTP).

aguja, que permite que los conductos biliares se vean en
las radiografias.
Manejo Segun Nivel De Complejidad Y Capacidad
Resolutiva
La presente guia se aplicara en el Servicio de Cirugia
Hospital Chancay
Complicaciones
Lesion del conducto biliar, coleccidn, abseso intraperitoneal,
Infeccién, hemorragia
Criterios De Referencia Y Contrareferencia
Sera determinado por el médico responsable de la atencién

del paciente.
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ANEXO N° 07: FLUJOGRAMA

CARACTERISTICASDEFINITORIAS

l

Dolor agudo, sordo, o parecido a un calambre en la
parte derecha superior 0 la parte central superior del
abdomen

Dolor constante que dura alrededor de 30 minutos
Dolor que se propaga a la espalda o debajo del
omdoplato derecho

Heces de color arcilla

Fiebre

Nauseas y vomito

Color amarillo en la piel y en la parte blanca de de los
o0jos (ictericia)

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE
Hemograma completo

Ex orina

Tiempos de coagulacion, Sangria
Glucosa, urea y creatinina

Grupo y Rh

Examenes:

Ecografia Abdominal

CEPRE

Radiografia de abdomen

4

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Dolor Ansiedad Riesgo de Fifsaas Funcién
Agudo 00146 infeccion 00034 Urinaria
00132 0004 00023

Seguridad o Respuesta

y A]?:vu_ia_d y Hidratacién cardiovascular
.. jercicio
proteccion 00040 00195 /pulmonar
00044 00032
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ANEXO 08: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

i . i - - T ~ | INTERVENCION | GRADO DE —
|
méggggggg‘\oe META INTERVENCION DE ENFERMERIA | COMPLICACIONES INTER- DEPEN- | EVALUACION
DISCIPLINARIA DENCIA
POSTOPERAORIO: Paciente ¢ Valore el nivel de conciencla » Distres respiratorio | Enfermera Paciente se
Riego de sindrome de | mantendr « Mantener la seguridad del paciente Equipo medico encuentra
desuso r/¢ alteracién | estado de con barandas alrededor de la cama | » Paro Coordinacién vy Grado HlI orientado en
del estado de | conciencia « Valorar patrén respiratorio cardiorrespiratorio | evaluacién con el espacio,
conciencia por efectos | dentro de los | , valora respuesta de sensibilidad y meédico cirujano tiempo y
post anestésicos. pardmetros fuerza motora : persena
Dominio 4: normales « Elevar la cabecera de la cama en
Aclividad/Reposo. angulo de 30° posicién semifowler.
Clase 2:
actividad /Ejercicio
{00040)
Patr6n respiratorio { Favorecer + Administra oxigeno si procede » Distres respiratorio | Enfermera Grado i Paciente no
ineficaz r/c dolor, | adecuada {spo2 < 90%) Equipo medico presentara
efectos post | recuperacion « Comprobar la oxigenacién Coordinacion y alteracién
anestésicos e/p | postanestesica | « Proceder a la ventilacion si es evaluacion con el respiratoria
disminucibn de la | minimizar el necesario médico cirujano
ventilacion en la | dolor « Controlar ia calidad y numero de :
saturacién de oxigeno respiraciones
Dominio 4: » Animar al paciente que tosa y
Actividad / R‘-‘EPOSO respire profundamente
Rg;?;: :ta 5 ¢ Vigilar y registrar signos vitales y
Cardiovasculares :%a'l:iﬁr valoracién del dolor cada
fpulmonares
(00032)
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DIAGNOSTICO DE T — N iNTERVENCION | GRADO DE |
ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA | COMPLICACIONES {NTER- DEPEN- EVALUACION
i | DISCIPLINARIA DENCIA
Dolor r/c agente lesivo ¢ Realizar una valoracién exhaustiva
fisico (herida | Paciente que incluya focalizacién, > Complicaciones Enfermera Paciente
operatoria) e/p | disminuira caracteristica, aparicién frecuencia, respiratorias Equipo medico refiere  dolor
expresion  verbal y | dolor calidad e intensidad del dolor. > Complicaciones Coordinacién vy Grado || controlado
expresion facial progresiva- « Seleccionar y desamollar aquellas | Cardiocirculatorias | evaluacién con el
mente medidas que faciliten el alivio del médico cirujano
Dominio 12: dolor
Confort e Proporcionar un alivio del dolor
Clase 1: éptimo  mediante  analgésicos
Confort fisico prescritos.
(00132) « Relajacibn muscular  progresiva,
ordenando que el paciente respire
profundamente y expulse
lentamente el aire y con ello la
tensién - _ _
Nauseas r/c  dolor, « Realizar una valoracién completa de > Deshidratacién Enfermera Grado Il Paciente no
efectos post las néduseas incluyendo la Equipo medico presentara
medicacion anestésica, frecuencia, la duracién la intensidad Coordinacién y deshidratacion

intervencion quirargica
elp sensacion
nauseosa y/o aumento
de la salivacion

Dominio 12:
Confort
Clase 1:

Confort fisico
{00134)

y los factores desencadenantes

« Controlar los factores ambientales
que puedan evocar nauseas (malos
olores, ruido)

¢ Reducir o eliminar los factores
personales que desencadenan o
aumentan las nduseas (ansiedad,
miedo, fatiga)

o Fomentar el descanso y el suefio
para el alivio de las nauseas

evaluacién con el
médico cirujano
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INTERVENCION | GRADO DE

s o META INTERVENCION DE ENFERMERIA | COMPLICACIONES INTER- DEPEN- | EVALUACION
DISCIPLINARIA DENCIA
Monitorizar signos vitales
Riesgo de desequilibrio | Paciente Pesar a diarioc y controlar| > Hipervolemia Enfermera Grado i Paciente
hidroelectrolitico mantendra evolucion » Hiponatremia Equipo medico mantiene
r/drenaje equilibrio « Realizar un registro exacto de | » Deshidratacién | Coordinacién vy equilibrio
hidroelectroliti ingesta y eliminacién > Alcalosis evaluacion con el hidrico
Dominio 2: Nutricibn. | co Terapia intravenosa > hipovolemia medico cirujano
. Clase5: Manejo de liquidos y electrolitos
hidratacién (00195) Monitorizar el estado
hemodinamico
o Vigilar signos vitales
Riesgo de infeccién r/c | Disminuir el Proteccién contra infecciones » Shock Séptico Enfermera Grado Ili Paciente no
medios y | riesgo de Lavado de manos Equipo medico presenta
procedimientos infeccién Mantener las normas de asepsia Coordinacién y infeccion
invasivos via periférica para el paciente de riesgo evaluacién con el
herida quirdrgica y dren e Instruir al paciente y familia médico cirujano
acerca de los signos y sintomas
Dominio 11: de infeccion

Seguridad Y Proteccion o Asegurar una técnica de

Clase 1: cuidados de herida adecuada

Infeccién » Tomar constantes vitales y

(00004) control de signos de shock

séptico

¢ Vigilar la aparicién de fiebre

¢ Hacer cultivos de orina , sangre o
material exudado

» Administracién de
antibioticoterapia
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DIAGNOSTICO DE

INTERVENCION | GRADO DE

ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA | COMPLICACIONES INTER- DEPEN- EVALUACION
DISCIPLINARIA DENCIA
Retencién  urinaria
r/c inhibicién del arco | El paciente | e Vigilar peribdicamente el grado e | > Globo vesical Enfermera Paciente mejoro
reflejo e/p ausencia | mantendrd un distencién de la vejiga mediante | » ITU Equipo medico funcién urinaria
de  diuresis y/o | patrén de la palpaci6n y la percusion. Coordinacion vy Grado il
distenci6n vesical eliminacién + Proporcionar intimidad para ia evaluacién con el
Dominio 3: urinaria eliminacion médico cirujano
Eliminacién habitual o Utilizar el poder de la sugestion
fintercambio. haciendo correr agua
Clase 1: » Estimular el reflejo de la vejiga
Funcion urinaria aplicando frio en el abdomen,
(00023) haciendo corre agua
« Controlar la eliminacién urinaria,
frecuencia, olor volumen y color
e Sondaje vesical
Deterioro de la | Laherida « Monitorizar las caracteristicas de | » Infeccion de Enfermera Grado lli Paciente no
integridad tisular r/c | quinirgica del las heridas ,incluyendo drenaje, herida Equipo medico presenta signos
factores mecénicos | paciente no color tamafio y olor operatoria Coordinacion y de infeccion
(intervencién presentara ni e Cambiar apésito segin la| » dehiscencia evaluaci6n con el
quirGrgica) e/p herida | signos ni cantidad de exudado y drenaje médico cirujano
quirdrgica sintomas de Lavado de manos
infeccion

Dominio 11:
Seguridad y
proteccion
Clase 2:
Lesion fisica
{00044)

e Curacion y proteccién de la herida
Valorar el estado de la piel
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TNTERVENCION |

e e META INTERVENCION DE ENFERMERIA | COMPLICACIONES INTER- DEPEN- | EVALUACION
DISCIPLINARIA DENCIA
Ansiedad r/c | Autocontrol de | e Instruir al paciente sobre técnicas | > Depresion Enfermera Paciente
intervencion la ansiedad de relajacién Equipo medico disminuyo
quirdrgica y cambios e Administra medicamentos que Coordinacion y Grado i ansiedad

en el estado de salud
elp preocupacion
creciente
Dominio 9:
Afrontamiento y
tolerancia al stress.
Clase2:
Respuesta de
afrontamiento
{00023)

reduzcan la ansiedad, si esa
prescrito
Escuchar con atencién
Crear un ambiente que facilite la
confianza

« |dentificar los cambios en el nivel
de ansiedad

s Explicar todos fos procedimientos

incluyendo las posibles
sensaciones que se han de
experimentar durane el
procedimiento.

e Tratar de comprender |Ia

perspectiva del paciente sobre
una situacién estresante.

e« Permanecer con el paciente para
promover la seguridad y reducir el
miedo

« Valore |la
paciente del
enfermedad.

s Ayudar al paciente a clarificar os
conceptos equivocados

comprensién  del
proceso de la

evaluacion con el
médico cirujano







