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RESUMEN

La cirugia laparoscopica es un procedimiento quirdrgico desarrollada
mediante minimas incisiones en la cavidad abdominal, se insertan trocares
estériles para la colocacion de los instrumentos y pinzas laparoscoépicas.

Esta manipulacién e intervencion quirdrgica, se realiza mediante técnicas que
ayudan al paciente a una cirugia minimamente invasiva y de corto tiempo.
Este trabajo académico tiene como finalidad presentar de manera aplicativa
los cuidados de enfermeria en pacientes postoperados de colecistéctomia
laparoscopica y lavado de cavidad abdominal, desarrollando un Proceso de
Atencion de Enfermeria podemos identificar y prevenir complicaciones en el
postoperatorio inmediato.

Mediante la elaboracion del PAE como método cientifico en el trabajo
asistencial, permite a la Enfermera aplicar sus habilidades, destrezas y
conocimiento en los cuidados de manera integral en el paciente.

La colecistéctomia laparoscopica es un procedimiento quirdrgico tecnoldgico,
aplicada mediante técnicas y habilidades quirdrgicas, extraer la vesicula con

el fin de mejorar la salud del paciente.

Palabras Claves: Colecistéctomia laparoscoépica, Cuidados de Enfermeria,

Postoperatorio.



ABSTRACT

Laparoscopic surgery is a surgical technique developed through minimal
incisions in the abdominal cavity, sterile trocars are inserted for the placement
of instruments and laparoscopic forceps.

This manipulation and surgical intervention is carried out through procedures
that help the patient to a minimally invasive and short-time surgery.

The purpose of this academic work is to present in an applicative way the
nursing care in postoperative patients with laparoscopic cholecyystectomy and
lavage of the abdominal cavity, developing a Nursing Care Process we can
identify and prevent complications in the immediate postoperative period.
Through the elaboration of the PAE as a scientific method in care work, it
allows the Nurse to apply the skills, abilities and knowledge of it in the care of
the patient in an integral way.

Laparoscopic cholecyystectomy is a technological surgical procedure, applied
through surgical techniques and skills, to remove the gallbladder in order to

improve the health of the patient.

Key Words: Laparoscopic cholecyystectomy, Nursing care, Postoperative.



INTRODUCCION

La Cirugia Laparoscopica a evolucionado periédicamente en las técnicas
minimamente invasivas en la era tecnoldgica, empoderandose como parte del
equipo quirdrgico, hacer un procedimiento mas eficaz, minimamente invasivo

y electivo para la extraccion de la vesicula biliar (1).

Los primeros profesionales de salud en realizar la cirugia por Colecistéctomia
Laparoscopica en humanos, fueron Phillipe Mouret en Lyon en el afio 1987,
asi mismo Francois Dubois, Jacques Perissat en Francia, Reddick y Olsen en
Estados Unidos y Cushieri en Inglaterra. Posteriormente fue incrementando el
numero de especialistas en cirugia, la cual se va perfeccionando técnicas y
procedimientos, que van fortaleciendo al equipo quirdrgico en la salud, con

avances tecnoldgicos para la recuperacion optima y eficaz en el paciente (2).

El objetivo del trabajo es minimizar los riesgos operatorios con el adecuado
cuidado del paciente, utilizando instrumentos tecnologicos que contindan en la
vanguardia del desarrollo en el campo de la salud, asi mismo los conductos,
puertos de entrada realizado por incisiones, mediante equipos se hace posible
la visibilidad de los Organos internos, utilizando técnicas quirdrgicas

laparoscopicas que hacen posible en la mejoria de sus procedimientos.

En cuanto a la utilizacion de drenajes algunos cirujanos optan por la utilizacién
de drenes, siendo tubos laminares, flexibles se pueden dejar dentro del
abdomen permitiendo la salida de fluidos al exterior del abdomen, insertando
después de la extirpacion de la vesicula, para evitar complicaciones post
quirdrgicas o acumulacion de sangre y fluidos que puedan comprometer
organos vitales (3). La extirpacion de la vesicula es un procedimiento muy
practicado y usado en la cirugia laparoscopica, a logrado alcanzar ser uno de
los procedimientos de técnica quirlrgica que esta ocasionando una

verdadera revolucion.



Los profesionales de Enfermeria mediante su labor humanista, ético
profesional brinda funciones y cuidado integral, holistico en beneficio al
paciente, asi mismo recuperando dia a dia el autocuidado e independencia

del paciente en su proceso de recuperacion.

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, existen profesionales
especializados en el campo de la salud, que brindan una calidad de atencién
eficiente, asi mismo se menciona al profesional de Enfermeria parte de un
gran equipo, responsable en la labor del cuidado del paciente, la cual requiere
parte de su desarrollo y competencia estar capacitada, preparada para asumir
funciones, gestiones holisticamente en el cuidado en beneficio al paciente,
desempeinandose ser lider en el manejo de equipos, roles, que adecuen a un

plan estratégico en funcion a la calidad asistencial eficiente.

En este trabajo se busca fomentar parte de una estrategia, competencias que
asuman y favorezcan el desarrollo profesional de Enfermeria en relacion al
cuidado humanizado, mediante un Proceso de Atencion en Enfermeria eficaz,
eficiente en beneficio al paciente, la cual el profesional de Enfermeria
fortalecera habilidades, destrezas oportunas y eficaces que facilitaran
respuestas éptimas en el manejo de un paciente postoperado, minimizando
en el paciente situaciones que alteren su estado fisico, mental en su estancia

hospitalaria.



CAPITULO | : MARCO TEORICO

1.1 MARCO TEORICO

VESICULA BILIAR

Este o6rgano forma parte del sistema digestivo el cual mide entre 3 a 4
pulgadas de longitud, esta ubicado debajo del higado, tiene como funcién
almacenar bilis este liquido que elimina el higado, ayuda a sintetizar las

grasas de los alimentos pasando luego al intestino.

ANATOMIA QUIRURGICA DE LA VESICULA BILIAR

La capacidad de la vesicula biliar es de 30 a 35cc, mide de 7 a 10 cm de
diametro, es piriforme llegando hasta el borde del higado, continua al cuerpo y
al conducto cistico que comunica al higado, para asi formar el colédoco. La
arteria cistica cumple la funcion de irrigar sangre oxigenada a la vesicula, el

peritoneo recubre la vesicula sobresaliendo del lecho hepéatico (4).

FUNCIONAMIENTO:
La vesicula se contrae y cumple la funciéon de liberar la bilis al conducto cistico,
el cual pasa por el conducto hepatico, formando el colédoco que se encuentra

unido al conducto pancredatico, para luego asi eliminarse al duodeno. (5)

FISIOLOGIA

La vesicula biliar actia como almacenamiento de la bilis eliminada por el
higado, mediante la contraccion de la capa muscular de la vesicula, la cual es
estimulada por la Colecistoquinina, durante la digestiéon permite la eliminacion

de la bilis concentrada en el cistico, pasando luego al duodeno.

METODO DE DIAGNOSTICO
Mediante examen de laboratorio de hiperbilirrubinemia en casos de ictericia y

restos biliares en la orina y algunas anormalidades en el hemograma, se



pueden diagnosticar patologias vesiculares, es asi que es importante
descartar ciertos estudios para un diagnostico. (6)

Estudios radiogréficos.

Ultrasonografia.

Tomografia Axial Computarizada, en enfermedades de vesiculas.

La ecografia para descarte de calculos biliares.

Resonancia magnética nuclear para verificar piedras en la vesicula biliar.

Colangiopancreatografia en resonancia.

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) (7).

ANOMALIAS DE LA VESICULA BILIAR
Anomalias de la vesicula.

Vesicula con dos cisticos.

Vesicula drenando por un conducto cistico.
Los diverticulos vesiculares.

Vesicula en reloj de arena en nifios.

Atresia congénita en los conductos biliares (8).

COLECISTITIS

Es una inflamacion de la vesicula, este 6rgano contiene liquido digestivo
llamado bilis la cual es liberado al intestino delgado, en algunos casos la
inflamacion de vesicula se puede producir por célculos biliares a causa de la
obstruccion de conductos, que no permiten la eliminacién de la bilis y otras

causas en el conducto biliar como tumores, enfermedades, e infecciones.

Sintomas:

Presencia de intenso dolor en el hipocondrio derecho y en el mesogastrio.
Presencia de dolor en el examen fisico.
Nauseas

Vomitos

Fiebre



Causas:

Las causas de una vesicula inflamada son:

Calculos biliares: A consecuencia de los calculos biliares, se produce
una obstruccién del conducto cistico, donde fluye la bilis, en la vesicula se
acumula de bilis y se inflama.

Tumores: A consecuencia de los tumores no puede drenar la bilis a la
vesicula de una manera adecuada ocasionando colecistitis.

Obstruccion de las vias biliares: Son cicatrices en los conductos biliares
permitiendo obstrucciones y vesicula inflamada.

Infecciones: Como el SIDA e infecciones ocasionada por virus.

Problemas en los vasos sanguineos.

Complicaciones:

La vesicula puede presenta situaciones graves como:

Infeccion en la vesicula: La infeccion de la vesicula por acumulo de bilis.
Muerte del tejido de la vesicula: La gangrena del tejido en la vesicula
ocasiona desgarro o algunos casos ruptura en la vesicula.

Desgarro de la vesicula: Un desgarro de vesicula produce inflamacion y

hasta necrosis de tejido en el tejido (9).

PATOLOGIA DE LA VESICULA BILIAR

COLECISTITIS AGUDA

La inflamacion de la vesicula ocasiona intenso dolor persistente.

Causas:

La bilis queda retenida en la vesicula biliar por consecuencia de un blogueo

en el conducto de la bilis la cual, se acumula causando irritacién en la vesicula
biliar (10).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002237.htm

Fisiopatologia

» Colecistitis Aguda Litidsica:

La obstruccion en la vesicula desencadena a una contraccion y distension
vesicular intensa, esta obstruccién refleja edemas en la pared vesicular y
alteraciones vasculares.

La fosfolipasa convierte la lecitina en lisolecitina, favorece en la produccion de
prostaglandinas desarrollando inflamacion, secreciones y calculos biliares asi
mismo alteraciones vasculares en el conducto cistico generando trombosis de
los vasos cisticos.

» Colecistitis Alitiasica:

Se refleja en pacientes con un estado de salud comprometido y critico,
deficiencia en la nutricion parenteral, multiples traumatismos, quemaduras,

sepsis, enfermedades y postoperatorio con complicaciones.

Diagnostico

Actualmente los diagnosticos se realizan por una anamnesis detallada, un
examen fisico minucioso y hallazgos de laboratorio e imagenes (11).

Los signos ecograficos por una colecistitis aguda son:

1. Signo de Murphy sonografico: Con la sonda sonografica se comprime la
vesicula.

2. Distension vesicular: Con una longitud >8 cm y/o ancho de >4 cm por una
inflamacion de vesicula.

3. Engrosamiento de la pared vesicular: Engrosamiento de pared de 3 mm.
4. Signo de WES (Wall Echo Shadow): Falta de luz vesicular, con sombra
acustica.

5. Signo del Doble Halo: Presencia de edema en la pared vesicular.

6. Colecciones Liquidas Perivesiculares.

Complicaciones:
Las complicaciones dependeran del estado y riesgos de inflamacién de la
vesicula en el paciente, empiema vesicular, perforacion vesicular, plastréon

vesicular, ileo biliar, fistula biliar, colangitis obstructiva aguda supurada (12).



1.2 BASE TEORICA

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

La extirpaciéon de la vesicula de forma quirirgica se realiza con pequenas
incisiones en el abdomen, para la manipulacion y procedimiento con
instrumental quirargico estéril, especializado de forma adecuada y delicada,
mediante una cdmara de video laparoscoépico éptico conectado a una fuente
de luz mediante equipos tecnoldgicos que permiten la visualizacion de la
cavidad abdominal en un monitor. (13)

La Cirugia LaparoscoOpica actualmente en el campo de la salud es un
procedimiento usado en la extraccibn de la vesicula biliar de manera
minimamente invasiva.

Indicaciones:

Vesicula biliar y via biliar.

Contraindicaciones:

Las contraindicaciones se deben por colecistitis aguda, obesidad, colecistitis
reagudizada, coagulopatia sin tratamiento en el paciente, fallas en el equipo,
abdomen hostil, falta de conocimiento del cirujano, cirrosis hepatica avanzada,
sospecha de cancer de vesicula biliar. (14)

Recursos y materiales:

® Recursos humanos:

» 01 Anestesiologo

» 02 cirujanos generales, con la participacion de un medico con
especialidad quirargica y residente de cirugia.

01 Enfermera Instrumentista.

01 Enfermera Quirdrgica.

01 Técnico de Enfermeria.

® V VYV V

Recursos materiales:
Material de oficina e insumos.
® |Infraestructuray equipo:
» Sala de operaciones

» Equipo de monitoreo
>

Ventilador



YV V. V V V

Coche de paro
Torre laparoscépica
Electrocauterio
Mesa operatoria

Instrumental quirdrgico:

Aguja de Veress

Trocares de 10 mmy de 5 mm

Pinzas Laparoscopica de diseccion.
Pinzas Laparoscopica de traccion.
Pinzas laparoscoépicas para manipulacion
Electrodo cauterizacion laparoscopica
Tijera Laparoscoépica

Clipera Laparoscopica

Equipo de aspiracion e irrigacion

Técnica Quirdrgica:

® Posicion Europea

Se ubica al paciente en decubito dorsal con las piernas separadas y el

cirujano entre ambas piernas.

® Posicién Americana

Se ubica al paciente en decubito dorsal y el cirujano al lado izquierdo del

paciente, el ayudante tiene la funcién de camarografo laparoscopico y un

asistente al frente.

Tiempos de la cirugia:

e En latécnica cerrada

A través del ombligo se introduce la aguja veress, luego se inicia la insuflacion

de CO2 de manera regulable.

e En latécnica abierta

Se realiza una diseccion en la pared abdominal llegando al peritoneo, luego se

inserta un HASSON auto estético, iniciando luego la insuflaccion del CO2

regulable.



Procedimiento Quirurgico laparoscoépico:

Colocar por el ombligo el primer trocar la cual se inserta la camara
laparoscépica en la cavidad abdominal, permitiendo explorar las visceras
abdominales, los siguientes trocares se insertaran para la manipulacion
de instrumentos e iniciar procedimiento.

Se tracciona la vesicula suavemente, se diseca hasta tener identificados
los elementos del triangulo de Calot en este punto se observan el
conducto cistico, la arteria cistica y la via biliar principal.

Se introduce la clipera laparoscopica y se colocan clips de titanio en la
arteria y el conducto cistico para luego cortar estructuras de tejido.

Aqui se despega la vesicula de su lecho de manera delicada y cuidadosa
diseccionando con el gancho monopolar.

Luego que se encuentra liberada la vesicula se realiza hemostasia y se
lavan el lecho vesicular y el higado, se inserta a cavidad una endobolsa y
se retira restos y vesicula.

La extraccion de vesicula es de vision directa por trocar umbilical.

Lavado de cavidad en caso de peritonitis.

Colocacion de dren laminar si se requiere en cirugia.

Retiro de trocar bajo vision directa,

Cierre de tejidos.

Retiro de agentes anestésicos.

Traslado de paciente a recuperacion.

Traslado de pieza quirurgica a patologia.

Manejo adecuado de residuos postquirdrgicos. (15)

Post Operatorio:

De acuerdo a evaluacién medica y tratamiento el diagnostico del paciente

puede ser identificado de acuerdo a su evolucion post quirdrgica, luego de la

evolucion al paciente se realiza su alta del hospital en 24 6 48 horas

postoperatorias. (16)



COLOCACION DREN PEN ROUSE

El uso de drenes en las operaciones abdominales puede ser de tipo
terapéutico o profilactico, el tipo de dren profilactico se utiliza cuando existen
posibilidades de filtracibn de un liquido fisiolégico la cual la evacuacion
impedira la aparicion de otros problemas en la intervencion quirdrgica y para
posibles complicaciones post quirdrgicas.

Existen diversos tipos de dispositivos de drenes como: flexibles y rigidos;
abiertos, pasivos y cerrados con succion continua, cada dren con un valor de
importancia en la cirugia favoreciendo a distintas ventajas y limitaciones. (17)
El dren pen rouse se coloca en una incision operatoria la cual queda fijado a la
piel, asi permitird drenar sangre y fluidos a una bolsa de colostomia o gasa,

eliminando en ella residuos de la cavidad abdominal.

ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO

La enfermera brinda cuidados preoperatorios mediante una preparacion de
tipo fisico, psicolégico, emocional y espiritual del paciente antes de su
procedimiento quirdrgico, mediante la valoracion de enfermeria se realizan
los cuidados. tratamiento y su preparacion para una cirugia segura. En este
tiempo se verifica en el brazalete datos del paciente, marcado quirdrgico, vias
periféricas y medicacion por pasar, asi mismo el detalle de registros,
indicaciones, examen de riesgo quirargico y la lista de chequeo.

El tiempo preoperatorio culmina cuando se inicia la anestesia en quiréfano,

cumpliendo con los protocolos y cuidados en el paciente.

Evaluacion de Enfermeria en el Preoperatorio:

® Exploracion fisica: Control de funciones vitales y evaluacion si existe una
alteracion informar al medico.

® Estado nutricional: El ayuno en el paciente es de 8 a 10 horas antes
evitando la broncoaspiracion en la induccién a la anestesia.

® Funcion respiratoria: Aqui se valora saturacion adecuada del paciente.



® Funcion cardiovascular: Identificar y evaluar enfermedades de
insuficiencia cardiaca, arritmias graves, valvulares y enfermedades
cardiacas.

® Funcion genitourinaria: En algunos caso el paciente se deben de
colocar una sonda vesical por si existe posibles retenciones en la orina.
Estado mental y neuroldgico: Determinar una evaluacion neurolégica.

® Preparacion psicolégica: Los pacientes deben autorizar y estar
preparados, orientados e informados para su cirugia,

® Informar al paciente y familiares: Relacionar una comunicacion efectiva.
Comunicacién efectiva: Realizar una educacién post quirdrgica y

empatia.(18)

ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO

Los cuidados que realiza la Enfermera es posterior a la intervencion quirurgica,

dividiéndose en:

® Postoperatorio inmediato: Se realiza en la Unidad de Recuperacion Pos
anestésica desde que el paciente sale de quirdfano, hasta la recuperacion
del paciente.

® Postoperatorio a corto plazo o general: Hospitalizacion o UCI.
Postoperatorio a largo plazo: El paciente sale del hospital y continua en
recuperacion y cuidados..

Postoperatorio Inmediato:

Es importante vigilar y evitar hemorragias tanto interna como externa

evidenciado en heridas y drenes, la cual podran repercutir en la frecuencia

cardiaca y signos vitales de paciente.

La vigilancia de diuresis inicial permite obtener informacion sobre el estado

hemodinamico, en las primeras horas post quirdrgico. (19)

Para el pase del paciente a la URPA deben ir acompafiados del anestesiélogo

y a la enfermera circulante en la camilla de transporte, de manera segura

reduciendo al minimo los riesgos, al llegar a la URPA o servicio de

Recuperacion es vigilar y brindar los cuidados de manera integral al paciente

post operado.



1.3 TEORIA DE ENFERMERIA

Las acciones y disciplinas del profesional de Enfermeria se enfoca en
modelos y teorias que aportan al cuidado del paciente.

Virginia Henderson en su teoria de las necesidades basicas humanas,
menciona las actividades y cuidados en la salud del paciente, mediante ello se
pueden protocolizar las acciones de enfermeria pretermitiendo monitorear
consolidando la evaluacion del paciente mejorando acciones en las
intervenciones. (20)

® Metaparadigma Enfermero:

PERSONA: Las 14 Necesidades Basicas con dimensiones biofisiolégico y
psicologico, social.

SALUD: Mediante la integridad de la personay su seguridad.

ENTORNO: Promover la salud y la participacion de la familia.

ENFERMERIA: Fomenta el cuidado y la ayuda en su recuperacion del
paciente.

NECESIDADES BASICAS. En relacién a la psicolégica, sociocultural y
espiritual de la persona.

Las 14 Necesidades Basicas segun Virginia Henderson:

1.- Respirar normalmente.

2.- Comer y beber adecuadamente.

3.- Eliminar por todas las vias corporales.

4.- Moverse y mantener posturas adecuadas.

5.- Dormir y descansar.

6.- Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse.

7.- Mantener la temperatura corporal en parametros normales.

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

9.- Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10.- Comunicarse con los demas personas.

11.- Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores.

12.- Ocuparse en actividades personales.

13.- Participar en actividades recreativas.

14.- Aprender, descubrir a un desarrollo normal y el uso de recursos.



CUIDADOS BASICOS: Acttian fomentando la autonomia de la persona en
aspectos de desarrollo, fuerza, conocimiento y voluntad para satisfacerse el
paciente por si mismo. (21)

RELACION ENFERMERA - PACIENTE

La enfermera como sustituta del paciente: Aqui la enfermera apoya en las
dificultades del paciente fisico y conocimiento.

La enfermera como auxiliar del paciente: Apoyo y recuperacion de la
independencia del paciente.

La enfermera como comparfiera del paciente: La enfermera educa y

supervisa sobre los cuidados del paciente a sus acompafiantes. (22)

1.4 CUIDADOS DE ENFERMERIA

Valoracion inicial:

Estado de conciencia

Via aérea

Posicion

Temperatura

Valoracion del paciente en la post operatorio inmediato:

® Permeabilidad de la via aérea y movimientos respiratorios.

® Monitoreo de Signos vitales.

® Condicién general del paciente.

® VValoracion de la conciencia.

® Administracion de oxigeno, evaluando la saturacion y control de su eficacia.
@ Valoracion en la oxigenacion tisular de la piel.

® Verificar la permeabilidad y fijacion del dren pen rouse laminar o tubular

® Verificar la colocacion y monitoreo del sangrado en la bolsa de colostomia.
@ Verificacion y manejo en el cuidado de la herida quirdrgica.

® Perfusion y perdida de liquidos.



Consideraciones y cuidado de Enfermeria:

® Toma y control de los signos vitales.

® Administracion de liquidos parenterales y tratamiento segun indicacion
médica.

® Vigilar reacciones adversas.

® Manejo y evaluacién de la escala del dolor EVA.

® Observacion y control de las gasas y apositos en la herida quirtrgica, asi
como puntos de sutura y posibles infecciones.

® Medicidn y valoracion del drenaje.

® Eliminacion y control de la diuresis del paciente.

® Evaluacion, control de nauseas y vomitos.

® Interaccion con el paciente.

® Seguridad y confort.

1.5 ESTUDIOS RELACIONADOS
A continuacion realizo referencias a estudios que sirvieron de aporte a mi

investigacion.

Estudios Internacionales:

Valle, M. Cando, M. Acosta, S. y su investigacion en el afio 2021, cuyo
titulo "Cuidados de Enfermeria durante el postoperatorio inmediato en
Ecuador”, el objetivo fue describir las intervenciones de Enfermeria durante el
postoperatorio y factores que impiden el cuidado hospitalario en Imbabura -
Ecuador. El método de estudio fue no experimental, descriptivo y de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo. El resultado mediante la prueba de
alfa Crombash, realizado por un cuestionario con un puntaje de 0.84, permitio
establecer demandas de los pacientes a un 48,28%, siendo la falta de tiempo
en un 6,9%. Con lo que llego a la conclusién en el estudio seria importante
sefialar la importancia del uso de herramientas en diversas escalas,
identificando los factores para profundizar el caso de solucion mediante una

estrategia de cuidados. (23)



Folch, L. Garcia, M. Sdnchez, E. en su investigacidén en Espafa el afio 2016,
cuyo titulo "Conocimientos de las enfermeras sobre los cuidados de la zona de
incision quirargica en el postoperatorio’, el objetivo identificar los
conocimiento del profesional de Enfermeria en mencion al cuidado
postoperatorio de acuerdo a los puntos de incision quirdrgica, el método de
estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal. El resultado al
nivel de conocimientos es adecuado en los cuidados de la zona de incision
con un 61%, asi mismo un 46% de los participantes refieren estar
insatisfechos al realizarse la cura de la zona quirargica. Con lo que llego a la
conclusién que podria mejorarse realizando cursos de capacitacion
especializada profundizar los protocolos de cuidados de la zona de incision

quirdrgica y mejorando técnicas en el cuidado. (24)

Dr. Luna, E. en su investigacion México 2016, cuyo titulo “Colecistectomia
temprana comparada con colecistectomia tardia en pacientes con pancreatitis
aguda biliar leve”, el objetivo relacionar el tiempo de estancia hospitalaria y
las complicaciones. EI método se realizo de manera comparativo la cual
refiere como N°1: estudio observacional, longitudinal. Como N° 2: estudio
observacional, retrolectivo y transversal. Como resultado no se encontraron
complicaciones post quirurgicas en el N°1, mientras que en el N° 2 hubo 0.5
casos por cada 10, en la colecistectomia dificil presentd una frecuencia de
6.3% y 5.9% en el N°1 y N°2. Con lo que determino a la conclusién que no
hubo diferencia significativa entre el procedimiento temprano o tardio para

colecistectomia dificil y complicaciones en el paciente post operatoria. (25)

Estudios Nacionales:

Fiestas, M. en su investigacion Chiclayo, Pert 2018, cuyo titulo "Gestién del
cuidado post operatorio inmediato en la unidad de recuperacién post
anestésica en un hospital I1l-1", el objetivo describir la gestion del cuidado en
el post operatorio inmediato en la unidad de recuperacion del Hospital I1I-1, el
método realizado en la investigacion fue cualitativa, con abordaje descriptivo

e interpretativo. Como resultado las enfermeras en la URPA se organizan en



su trabajo es sus horarios rotativos, se encuentran al cuidado de distintos
pacientes que proceden en el postoperatorio. Con lo que llego a la
conclusiéon debera contar con recursos fisicos, equipos, insumos y personal

de enfermeria suficiente en el postoperatorio(26).

Rodriguez, R. Emperatriz, L. en su investigacion en el afio 2019, cuyo
titulo "Proceso de atencién de enfermeria aplicado en paciente con colelitiasis
del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, 2019”, el objetivo
identificar los problemas en el proceso de salud y enfermedad mediante el
cuidado de enfermeria en el paciente postoperado. El método utilizado fue la
entrevista directa con el sujeto y familia, como resultado fue que el individuo
logro reducir el dolor mediante a las actividades durante su estancia
hospitalaria, determinad efectividad en las intervenciones con un 57%. Con lo
gue llego a la conclusién que el dolor post quirdrgico es la estimulacion
nociceptiva en los tejidos, lograndose metas programadas mediante su

intervencion y cuidados en su recuperacion.(27)

Arcos, K. Torres, G. en su investigacion en el afio 2017, cuyo titulo
“Percepcion del paciente en el cuidado de enfermeria en la etapa
postoperatoria de cirugia de dia del servicio de cirugia de un Hospital Nacional
Lima - Peru 2016”, el objetivo determinar la percepcion del paciente en el
cuidado de enfermeria post quirdrgica, el método es de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, desarrollando un formulario de Conductas del
Cuidado Caring Behaviors Inventory, como resultado se presento como
desfavorable un 77%, medianamente Favorable: 78%, favorable: 86%. Del
instrumento validado los items 16, 17, 23, 25 y 26 del cuestionario , segun la
necesidad del estudio. Se llego a la conclusién es una investigacion en la
gue todo paciente puede participar sin ninguna condicion, evaluando que la
percepcion del paciente en el post operatorio se refleja en cuanto al mayor

numero de items a dimension de empatia en la estancia hospitalaria. (28)



CAPITULO IIl: APLICACION DE PAE - EBE

2.1 VALORACION Y RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE FILIACION

NOMBRE Y APELLIDOS : JAAM

SEXO : Femenino

EDAD : 38 afos

FECHA DE NACIMIENTO : 08/08/1982
FECHA DE INGRESO : 26/02/2021
OCUPACION , Visitador médico
ESTADO CIVIL : Casado

GRADO DE INSTRUCCION . Superior
RELIGION ; Catolica
PROCEDENCIA : Emergencia

ANTECEDENTES PERSONALES

® RAM (-)

® COVID19(-)

® NIEGA HTA, DIABETES

® PACIENTE ASMATICA

MOTIVO DE CONSULTA

DOLOR ABDOMINAL - TIEMPO 1 HORA

2.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Paciente adulta joven de 38 afios de sexo femenino ingresa al servicio
Recuperacion en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, bajo
efectos de anestesia general con Escala de Aldrete: ingreso total 07 puntos,
en posicion decubito dorsal, con tubo de mayo orofanringeo, se le observa
guejumbroso con facies de dolor, vias aéreas libres saO2 90% se le apoya la
mascara de bolsa de reservorio 10 litros Fio2% 70%, con presencia de SNG a
gravedad conectado a bolsa colectora con presencia de residuos biliosos

aproximadamente 300cc, con piezas dentarias completas, con presencia de



secreciones en boca. Al examen fisico se observa piel pélida y mucosas
himedas, en campos pulmonares se evidencia ruidos aéreos presentes,
abdomen ligeramente distendido con presencia de dolor a la palpacion Escala
de EVA 8/10, con la presencia de 04 puntos laparoscépicos, 03 cubiertos con
puntos de suturas limpios y secos cubiertos con gasas y tegaderm, y 01 punto
en el subcostal derecho con la presencia de un dren pen rose de tipo laminar
en lecho vesicular, conectado a bolsa de colostomia drenando secrecion
hemética aproximado de 80 cc. Presenta doble via en ambos antebrazos
pasando uno de ellos Cloruro de Sodio al 9% por pasar 400cc antebrazo
izquierdo y en el antebrazo derecho pasando ketoprofeno 1 ampolla por pasar
20cc, a nivel de meato urinario presenta sonda Foley N° 14G con 2 lumen
conectado a bolsa colectora con diuresis 100cc, paciente presenta miembros
superiores movibles y poca fuerza muscular en miembros inferiores y
presencia de vendaje elastico.

Anestesia General Escala Aldrete

Actividad - Mueve 2 extremidades : 01 punto

Respiracion - Respiracion profunda y tose 02 puntos
Circulacion - T.A- + 20% del nivel basal : 02 puntos
Conciencia - Responde al llamado : 01 punto

Saturacion de Oxigeno - 90% - 91% con O2 : 01 puntos
TOTAL 07 PUNTOS
Al control de funciones vitales :

P/A 90/50 mmhg, FR: 26X", FC: 120X", SatO2: 90%, T: 36°C

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO: Colecistitis Litiasica Aguda
OPERACION EFECTUADA: Colecistéctomia laparoscépica + LCP

EXAMEN DE LABORATORIO
PREOPERATORIO: 26/02 /2021
® Hemoglobina : 12.5g/dl

® Hematocrito : 35.0%

® Glucosa : 95 mg/dl




® |eucocitos : 11390 mm3

® Hematocrito : 34.8 %

® Plaquetas 308000 / mm3

® Glucosa ; 108 mg/dl

® Creatinina 0.92 mg/dI

® Urea : 23 mg/d|

GRUPO SANGUINEO: Al FACTOR RH . POSITIVO

ECOGRAFIA ABDOMINAL COMPLETO

® Hepatopatia difusa , D/C infiltracion grasa incipiente.
® Litiasis vesicular

® Higado, pancreas, rifion derecho: de caracteres normales.

AGA INTRA OPERATORIO:
PH: 7.23 PCO2: 13.4 mmhg PO2: 150mmhg

TRATAMIENTO MEDICO

Postoperatorio 26/02/2021

NPO + SNG a gravedad

CINa 0.9%/1000ccalyll

Dextrosa al 5% 1000 cc Nacl % (1) + K 20% (1)
Ceftriaxona 2gr ¢/ 24 horas

Ketoprofeno 100mg c/ 8 horas

Omeprazol 40mg c/24 horas

Dislep 25 mg c/ 8 horas

Metoclopramida 1 amp ¢/ 8 horas

CFV + BHE



2.1.2 VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN DOMINIOS

DOMINIO 1: Promocidn de la Salud

No se encuentra alterado

Dominio 2: Nutricion

Paciente en NPO con SNG a gravedad con presencia de residuo bilioso 300
cc.

DOMINIO 3: Eliminacidn e Intercambio

Paciente postoperado con SaO2 90% se administra oxigeno mascara bolsa
de reservorio a 10 litros.

DOMINIO 4: Actividad / Reposo

Paciente con deterioro del estado fisico y disminucién de la movilidad.
DOMINIO 5: Percepcion / Cognicion

No se encuentra alterado

DOMINIO 6: Autopercepcion

No se encuentra alterado

DOMINIO 7: Rol / Relaciones

No se encuentra alterado

DOMINIO 8: Sexualidad

No se encuentra alterado

DOMINIO 9: Afrontamiento / Tolerancia al estrés

Paciente presenta preocupacion, ansiedad tristeza poco comunicativa al inicio
de la evaluacion quirdrgica,comienza a preguntar por su familiar.

DOMINIO 10: Principios vitales

No se encuentra alterado

DOMINIO 11: Seguridad / Proteccién

Paciente presenta secreciones en boca, tos persistente, herida quirlrgica,
dren pen rouse laminar, catéter periférico, sonda foley, uso de cama clinica.
DOMINIO 12: CONFORT

Presencia de dolor en el abdomen segun Escala de EVA 8/10 presenta
gemidos, inquietud.

DOMINIO 13: Crecimiento / Desarrollo

No se encuentra alterado



2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DOMINIOS ALTERADOS

DOMINIO 2: NUTRICION
Clase 5: Hidratacion
Paciente presenta:

* Sangrado por herida 50cc.

* P/A 90/50

* SNG a gravedad con 300 cc
residuos bilioso.

*Bolsa de colostomia 80cc.
residuo hematico.

* Bolsa colectora en sonda
foley diuresis 100cc

*Balance Hidrico negativo

DOMINIO 3: ELIMINACION E
INTERCAMBIO

Clase: Funcion respiratoria

Paciente presenta:

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS,
INFERENCIA

El paciente que es sometido a intervencion
quirdrgica tiene alta probabilidad de sufrir
alteraciones en el equilibrio electrolitico.

El paciente presenta déficit de volumen de
liquidos y electrolitos debido al sangrado

por herida, SNG a gravedad.

El paciente con deterioro del intercambio de
gases presenta una alteracion en la
membrana alveolocapilar.

IDENTIFICACION
DEL RIA
PROBLEMA

Déficit de R/a
volumen de

liquidos.

Deterioro del R/a
intercambio de

gases

FACTOR CAUSAL
ETIOLOGICO

Fracaso de los
mecanismos

reguladores

Ventilacion -
Perfusiéon en la
alteracion  de

Gaseometria.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA)

Cédigo: 00027

Déficit de volumen de
liquidos R/C
de los

fracaso
mecanismos
reguladores E/P
sangrado por herida 50
cc, NPO, SNG a
gravedad con residuo
bilioso de 300 cc en

bolsa colectora

Cédigo: 00030
Deterioro del
intercambio de gases

R/IC ventilacion -




* Sa02 90%

*PH: 7.23

* PO2: 150 mmhg
*PCO2: 13.4 mmhg .

DOMINIO 4: ACTIVIDAD /
REPOSO

Clase 2: Actividad / ejercicio
Paciente presenta dificultad en
los cambios de posicion, se
moviliza con la ayuda del

profesional de Enfermeria.

DOMINIO
AFRONTAMIENTO

TOLERANCIA AL ESTRES
Clase 2:

afrontamiento:

Respuesta de

Paciente se observa facies de

Existen limitaciones del movimiento en el
paciente de manera independiente en el
cambio de postura durante su estancia
hospitalaria.

Algunos mecanismos que son parte de la
recuperacion del paciente limitan a un estado

estable y activo del paciente.

El paciente expresa preocupacién por la
respuesta de la persona significativa al
problema de salud.

Existen alteraciones de angustia e
incertidumbre de acuerdo a su estado de

recuperacion y estancia hospitalaria.

Deterioro de la
movilidad en

cama.

Afrontamiento
familiar

comprometido

Deterioro  del

estado fisico.

incertidumbre

sobre el estado

de salud vy

desconfianza
para afrontar la

situacion

Perfusién

alteraciéon del AGA

Cédigo: 00091
Deterioro de la movilidad
en la cama R/C deterioro
del estado fisico E/P
deterioro de la habilidad
para cambiar de
posicion sobre uno u
otro costado.

Cédigo: 00074

Afrontamiento  familiar
comprometido R/C
incertidumbre sobre el
estado de salud vy

desconfianza para




preocupacion del paciente.
ansioso por su estado de

recuperacion quirdrgica.

DOMINIO 11: SEGURIDAD /
PROTECCION

Clase 2: Lesion fisica
Paciente presenta tos
inefectiva, secreciones en

boca, agitacion.

DOMINIO 11: SEGURIDAD /
PROTECCION

Clase 2: Lesion fisicas
Paciente presenta disminucion
de fuerza de los miembros
inferiores, paciente en cama,

mareos.

Existe una incapacidad del paciente en
eliminar secreciones y mantener las vias
aéreas limpias y permeables.

Presenta obstruccion de las vias aéreas con
presencia de cambios en la frecuencia

respiratoria.

Paciente presenta una aumento de la

susceptibilidad a las caidas en su estancia

hospitalaria, la cual puede ocasionar dafio

fisico y complicaciones que perjudiquen su

estado hemodinamico.

Limpieza ineficaz

de vias aéreas

Riesgo de caidas.

Retencion de
secreciones,
secreciones

bronquiales

Alteracion de la
movilidad como
la disminucion
de fuerza de
los miembros

inferiores.

afrontar la situacién E/P
preocupaciones,
angustia por su familiar y

la cirugia.

Cédigo: 00031
Limpieza ineficaz de
vias aéreas R/IC
retencion de
secreciones,
secreciones bronquiales
E/P  tos

agitacién, secreciones

inefectiva,

en boca.

Cédigo: 00155

Riesgo de caidas R/C
alteracion de la movilidad
E/P disminuciéon de fuerza
de los miembros inferiores,
paciente en cama, mareos.




DOMINIO 11: RIESGO DE
INFECCION

Clase 1: Infeccion

Paciente presenta puntos de
sutura, Dren pen rouse,
procedimiento invasivos:
Sonda foley, catéteres
periféricos, Sonda

Nasogastrica.

DOMINIO 12: CONFORT
Clase 1: Confort Fisico
Paciente con gestos de dolor
con Intensidad segun escala
EVA 8/10, inquietud, gemidos,

suspiros, llanto.

Aumenta el riesgo cuando el paciente
presenta equipos invasivos la cual es un
factor de invasibn de microorganismo
patégenos en el organismo, que pueden

alterar su estado hemodinamico y funcional.

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo,
debido a un consecuencia de la estimulacion
nociceptiva, producida en el acto quirdrgico
produciendo distension intestinal, espasmos
musculares y por la técnica anestésica y
procedimiento, el paciente presenta dolor debido
al procedimiento quirurgico.

Riesgo de Pérdida de la Cddigo: 00004

Infeccion continuidad de Riesgo de infecciéon R/C

la piel, agresion perdida de la
quirdrgica, continuidad de la piel,
procedimientos agresion quirdrgica,
invasivos procedimientos
invasivos E/P puntos de
sutura, catéteres
periféricos, SNG, Dren

pen rouse, Sonda foley.

Dolor agudo R/a Agente lesivo Cédigo: 00132

Dolor agudo R/C agente

fisico

lesivo fisico E/P

conducta expresiva:
inquietud, gemido,
Escala de dolor de EVA
8/10 Facies de dolor

persistente.




2.3 PLANIFICACION (Priorizacion y plan de cuidados)

A). PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

PRIORIZACION

FUNDAMENTO

Cédigo: 00132
Dolor R/C

lesivo fisico

agudo
agente
E/P

expresiva:

conducta
inquietud,
gemido, Escala de
de EVA 8/10

Facies de

dolor
dolor

persistente.

Cdbdigo: 00027

Déficit de volumen de
liquidos R/C fracaso
de los mecanismos
E/P
sangrado por herida
50 cc, NPO, SNG a

gravedad con residuo

reguladores

bilioso de 300 cc en
bolsa colectora

Cdbdigo: 00031

Limpieza ineficaz de vias

aéreas R/C retencién de
secreciones,

secreciones bronquiales
E/P tos inefectiva,
agitacion,  secreciones

en boca.

Alto

Medio

Medio

El dolor postoperatorio acompafia al sufrimiento
en consecuencia de un acto, complicacion que
repercute en el organismo alterando niveles y

escalas de confort.

La perdida del volumen de liquidos genera un

incremento de riesgos de deterioro Yy

generalizacion de enfermedades en el
organismo.

El paciente presenta pérdidas de liquidos y
eliminacion  de

electrolitos, debido a la

mecanismos reguladores, en el proceso

quirargico como el sangrado y liquido bhilioso.

PERMEABILIZAR LA ViA AREA
Evitar la obstruccién de la via aérea minimizando

riesgos y signos de alarma que compliquen el

estado del paciente.




Codigo: 00030
Deterioro del
intercambio de gases
R/C
Perfusion
alteracion del AGA

ventilacion -
E/P

Cédigo: 00004
Riesgo de
R/C perdida de la
continuidad de la piel,

infeccion

agresién  quirdrgica,

procedimientos

invasivos E/P puntos
de sutura, catéteres
periféricos, SNG, Dren
Sonda

pen rouse,

foley.

Cdbdigo: 00155

Riesgo de caidas R/C
alteracion de la movilidad
E/P  disminucion  de
fuerza de los miembros
inferiores, paciente en

cama, mareos.

Cédigo: 00091

Deterioro de la

movilidad en la cama
R/C

estado

deterioro  del
E/P

deterioro de la

fisico

Medio

Medio

Medio

Medio

FUNCIONAMIENTO RESPIRATORIO ALVEOLO
CAPILAR

Parte de su metabolismo es importante la
oxigenacién y el ciclo de inhalacién de 02 y
exhalacion CO2 en la membrana alvéolo capilar y

el funcionamiento de los érganos.

Un tejido minimizan

mecanismos de

limpio y aseptico

transmisiébn e infeccion
facilitando la recuperacion y adaptabilidad.

Situaciones de infeccién por herida quirargica
relaciona a la mortalidad en el postoperatorio,
debido a los dias de estancia hospitalaria,
ocasionando perdidas econémicas en el sistema

de salud.

CAUSA DANO FisICO

Esta prioridad es de manera observacional ya
que se valorara distintos factores que fomenten
parte del cuidado del paciente y no presente

riesgo a complicaciones por caidas.

Las limitaciones en el movimiento del paciente de
manera independiente afectan en el paciente en su

adaptacion y cuidado, de acuerdo a los cambio de

postura durante su estancia hospitalaria, la cual el

confort ayuda a mejorar estados de tranquilidad y

movilidad.




habilidad para
cambiar de posicion
sobre uno u otro

costado.

Cédigo: 00074

Afrontamiento familiar
comprometido  R/C
incertidumbre  sobre
el estado de salud y
desconfianza para
afrontar la situacion
E/P preocupaciones,
angustia  por  su

familiar y la cirugia.

Algunos mecanismos son parte de la
recuperacion del paciente limitan a un estado

estable y activo del paciente.

SALUD MENTAL
Es una respuesta a los cambios que se presenten
en la salud del paciente la cual es vital importancia

para su pronta recuperacion, minimizando estados

de estrés que perjudiquen su salud mental, ponerse

en el lugar del otro para lograr a entender sus
necesidades de adaptacién de la situacion y
enfermedad.




B). PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS Y PRIORIDADES, EJECUCION DE LAS INTERVENCIONES Y EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Planteamiento 1:

VALORACION DIAGNOSTICO DE PLANIFICACION INTERVENCIONES DE EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERPIA (NIC)
Datos subjetivos: Cédigo: 00132 1605:; Control del dolor 1400: MANEJO DEL DOLOR: Paciente logra

Paciente refiere:
“Tengo dolor en el
estomago”’

Datos objetivos:

Se observa:

* Inquietud

*Facies de dolor en el
rostro.

*Llanto

*FC: 120 X

*Escala de dolor de
EVA : 8/10

Dolor agudo R/C

agente lesivo fisico

E/P conducta
expresiva:
inquietud, gemido,

Escala de dolor de
EVA 8/10 Facies de

dolor persistente.

Objetivo general:
Paciente logrard bienestar
durante el turno disminuyendo
su dolor segin escala EVA

8/10

Objetivo especifico:
Paciente lograra disminuir el
dolor en un tiempo de 1 hora,
disminuira gemidos, llanto y
Frecuencia cardiaca.

® Localizar el dolor e identificar el tipo de
dolor.

® Evaluacion de la ESCALA DE DOLOR
SEGUN EVA 0 A 10 PUNTOS.

® Proporcionar un entorno de bienestar y
favorable para su recuperacion.

® Informar al paciente la administracion de
medicamento EV.

2210: ADMINISTRACION DE ANALGESICOS

® Se verifica si es alérgico a un
medicamento.

® Se administra tratamiento de analgésicos
como : Ketoprofeno 1 ampolla c/8 horas.

® Administracion de Suero Fisioldgico.

disminuir su  dolor
mediante evaluacion
de EVA 2/10, se
encuentra en reposo.
FC: 72X, no se

evidencia llanto.




Planteamiento 2:

VALORACION DIAGNOSTICO DE PLANIFICACION INTERVENCIONES DE EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC)
Datos subjetivos: Cédigo: 00027 0606-Equilibrio electrolitico | * CONTROL DE SIGNOS VITALES Paciente logré

Paciente no refiere

Datos objetivos:

Se observa:

* Sangrado por herida
50cc.

* P/A 90/50

* SNG a gravedad con
300 cc residuos hilioso.

* Bolsa de colostomia
80cc. residuo hematico.

* Bolsa colectora en

sonda foley diuresis
100cc

*Balance Hidrico
negativo

Déficit de volumen de
R/IC
mecanismos

E/P
sangrado por herida 50
NPO, SNG a

gravedad con residuo

liquidos fracaso
de los

reguladores

CC,

bilioso de 300 cc en

bolsa colectora

Objetivo general:
Paciente recuperara el
volumen de liquidos en su

estancia en recuperacion.

Objetivo especifico:
Paciente recuperara liquidos y
se mantendra
hemodinamicamente estable
de acuerdo a los pardmetros
de atencién en su estancia en
recuperacion.

4120: MANEJO
ADMINISTRADOS
® Permeabilidad de vias periféricas o si

DE LIQUIDOS

cambios de vias de buen calibre para el
uso de tratamientos.

® Administracion de Suero fisiolégico CINa
9% 1000cc | y Il

® Administracion de Dextrosa 5% NaCl (1) K
@

® Vigilar la Hidratacion de las mucosas
orales.

® Evaluacion de residuos verificacion vy

volumen de la cantidad eliminada.

® BHE estricto

ADMINISTRACION TERAPEUTICA
Administracion de liquidos y el manejo de
electroliticos.

mantener su estado
del

liquidos

volumen de
estables,
encontrandose
hemodinamicamente
estable P/A

110/80.

con




Planteamiento 3:

VALORACION DIAGNOSTICO DE PLANIFICACION INTERVENCIONES DE EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC)
Datos subjetivos: Cédigo: 00031 Objetivo general: MANEJO DE LA VIA AEREA Paciente logra

No refiere

Datos objetivos:

Se observa:

* Presencia de secreciones
* Tos ineficaz

* Sa02 90%

* FR 26X

Limpieza ineficaz de vias
aéreas R/C retencion de
secreciones, secreciones
bronquiales E/P  tos
inefectiva, agitacion,
secreciones en boca.

Mantener en el paciente
limpieza eficaz de vias
aéreas durante su estancia

en recuperacion.

Objetivo especifico:
Paciente podra eliminar
secreciones mediante el
apoyo del personal de

Enfermeria.

® Se colocara al paciente en un posicion
semi fowler.

® Se procedera a la aspiracion de
secreciones.

® Se incentivara al paciente a eliminarla
mediante la tos y expulsar cuidadosamente.
® Se mantendrd la canula orofaringea, hasta
su expulsion propia del paciente.

® Mantener listo y operativa el resucitador

manual AMBU.

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA

® Mediante indicaciones medicas se
administrara oxigeno canula binasal 2 litros x
minuto.

® Mantener niveles de Oxigeno equivalente

a la saturacién del paciente a necesidad.

® MONITOREO DE SIGNOS VITALES
Sa02, FR, FC, P/A, T-.

mantener vias aéreas
permeables, eficaces
para su oxigenacion,
libre de secreciones,
manteniendo una

Sa02 96%




Planteamiento 4:

VALORACION DIAGNOSTICO DE PLANIFICACION INTERVENCIONES DE EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC)
Datos subjetivos: Cédigo: 00030 Objetivo general: ® CONTROL DE SIGNOS VITALES Y | Pacientes  presenta
Paciente no refiere Deterioro del Paciente mejorara el estado MONITOREO resultados de AGA
del intercambio gaseoso en la favorables con

Datos objetivos:
Se observa:

* Sa02 90%

* PH: 7.23

* PO2: 150 mmhg

* PCO2: 13.4 mmhg

intercambio de gases
R/IC
Perfusion E/P
alteracion del AGA

ventilacion -

recuperacion en parametros

normales.

Obijetivo especifico:

Paciente presentara niveles
de AGA en
normales en recuperacion.

parametros

MONITOREO RESPIRATORIO

® Se controla el esquema de respiracion

® Se vigila si existe fatiga pulmonar a nivel
de diafragma, cansancio, agotamiento.

® Se valora cambios del AGA, tomar nueva
muestra del AGA en recuperacion.

® Se identifican signos de alarma.

® Se

realizan nebulizacibnes si  es

necesario.
POSICION ADECUADA
Mantener una posicién Semi Fowler que sea

adecuada y comoda para el paciente.

NUEVO CONTROL DE GASES ARTERIALES

parametros normales.
Sa02: 96%

PH: 7.43

PO2: 100 mmhg
PCO2: 40 mmhg




Planteamiento 5:

VALORACION

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

PLANIFICACION
(NOC)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

EVALUACION

Datos subjetivos:

No refiere

Datos objetivos:

Se observa:

* Puntos de sutura con
presencia de hematies.
* Catéter periférico

* Sonda Nasogastrica

* Sonda Foley

Cédigo: 00004

Riesgo de infeccion R/C
perdida de la
continuidad de la piel,
agresion quirdrgica,
procedimientos

invasivos E/P puntos de
sutura, catéteres
periféricos, SNG, Dren

pen rouse, Sonda foley.

1924: Control del
proceso infeccioso

Objetivo general:

riesgo:

Paciente se mantendra sin

infecciones durante

estancia en recuperacion.

Objetivo especifico:
Paciente
dispositivos
aseépticos, limpios.

Su

mantendra

invasivos

6540: CONTROL DE INFECCIONES

® Usar medidas de bioseguridad.

® Manipular los gasas que cubren puntos de
sutura y drenajes con la asepsia adecuada.

® Cambios de gasas.

® Cambio de apositos tegaderm de catéter
periférico.

® Cambio de Sonda foley segln su fecha de
cambio.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

® Aplicar los 10 correctos.

® Permeabilidad de via periférica para su
administracion.

® Administracion de antibidtico Ceftriaxona
2g EV C/24 horas.

0083: CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION

® Curacion de herida operatoria.
® Mantener la herida operatoria limpias y

secas.

Paciente no presenté
infecciones durante su
estancia en
recuperacion,

apoésitos  limpios y

Secos.




Planteamiento 6:

VALORACION

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

PLANIFICACION
(NOC)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

EVALUACION

Datos subjetivos:

Paciente no refiere

Datos objetivos:
Se observa:

* Disminucion de fuerza

en los miembros
inferiores.
* Mareos.
*Deterioro de la

movilidad fisica.

Riesgo de caidas RI/C
alteracion de la movilidad
E/P disminucién de fuerza
de los miembros inferiores,

paciente en cama, mareos.

Objetivo general:

Paciente evitara caidas que
perjudiquen a su recuperacion
post quirdrgica.

Objetivo especifico:
Paciente lograra recuperarse
disminuyendo actos que
prevalezcan una incidencia a
caidas.

® Prevencion de caidas.
® Vigilancia en su estancia.
EQUIPOS
® [dentificar el funcionamiento de las camas
clinicas y equipos.
® Subir barandales de la cama clinica.

MANEJO DE LA MEDICACION
® Manejo de la medicacion y tratamiento.

EDUCACION
@ Orientar al paciente las razones de reposo
en cama.

® Informe de incidencias.

APOYO DEL PERSONAL ENFERMERO
® Realizar actividades que fortalezcan su
movilidad en miembros inferiores con la
ayuda del personal de Enfermeria.
® Facilitar la movilidad y cambios de posicion

y movilizacion.

Paciente no presento
caidas durante el
turno en el servicio de

recuperacion.




Planteamiento 7:

VALORACION

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

PLANIFICACION
(NOC)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

EVALUACION

Datos subjetivos:
Paciente no refiere

Datos objetivos:

Se observa:

*Deterioro de la
movilidad fisica.

* Dificultad para girarse
en la cama.

Cédigo: 00091
Deterioro de la
movilidad en cama
R/C deterioro del
fisico E/P
deterioro de la
habilidad

cambiar de posiciéon

estado

para

sobre uno u otro

costado.

Nivel de movilidad
Objetivo general:
Paciente mejorara movilizarse

en cama.

Objetivo especifico:
Paciente lograra recuperarse
disminuyendo el deterioro del
estado fisico.

EQUIPOS
® |dentificar el funcionamiento de las camas
clinicas y equipos.
@ Subir barandales de la cama clinica.

CAMBIOS POSTURALES

® Actividad y ejercicio.
@ Actividad muscular.

® Control muscular.

EDUCACION
@ Orientar al paciente las razones de reposo
en cama.
® Informe de incidencias.

APOYO DEL PERSONAL ENFERMERO
® Facilitar la movilidad y cambios de posicion

y movilizacion.

Paciente mejoro la
movilidad en su cama,
disminuyendo el
malestar de su estado

fisico.




Planteamiento 8:

VALORACION DIAGNOSTICOS DE PLANIFICACION INTERVENCION DE ENFERMERIA EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
Datos subjetivos: Cédigo: 00074 Obijetivo general: 5230 Mejorar el afrontamiento Paciente  manifiesta

Paciente refiere: “Sefiorita
todo salié bien, mi esposo

esta afuera”

Datos objetivos:
Se observa facies de

preocupacion del paciente.

Afrontamiento
familiar
comprometido R/C
incertidumbre
sobre el estado de
salud y
desconfianza para
afrontar la
E/P

preocupaciones,

situacion

angustia por su

familiar y la cirugia.

Mantener informado al paciente
en cuanto a su cuidado y
estancia en recuperacion y la
informacion adecuada a su

familiar.

Obijetivo especifico:

Paciente se mantiene tranquilo,
siguiendo las indicaciones
terapéuticas, colabora en el
proceso de recuperacién en

recuperacion.

® Vigilar y controlar ruidos excesivos en
el servicio.

® Se orienta sobre los cuidados en
Recuperacion.

® Paciente se compromete a colaborar a
sus cuidados.

Fomento de laimplicacion Familiar

® Se identifica las capacidades del
familiar para aportar en el cuidado del
paciente.
® Se fomenta la colaboracion vy
cumplimiento de roles en el cuidado
® Acercamiento con su familiar.
Asesoramiento
® Se educa al paciente sobre los
cuidados de la herida e indicaciones.
® Se fomenta la adaptacion del paciente

al desarrollo de nuevas habilidades.

tranquilidad por la

informaciéon brindada

en relacibn a sus
cuidados post
quirdrgicos y
manifiesta

colaboracion en la
mejoria de su
recuperacion,




2.4 EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Se logré reunir las respuestas de los pacientes basandose

VALORACION en el examen fisico, identificando valores que permitieron

el Proceso de Atenciéon de Enfermeria.

Analizando todas las respuestas de los pacientes

DIAGNOSTICO identificando problemas presentes y potenciales para

evitar complicaciones postoperatorias.

Identificando y priorizando los problemas para su

PLANIFICACION elaboracion y cuidados basados en el NIC Y NOC de

Enfermeria en necesidad del paciente.

EJECUCION En esta etapa se brindar soluciones en las respuestas de

los pacientes de recuperacion.

Luego de identificar los problemas y brindar soluciones

alas intervenciones en relaciona a los cuidados Yy

) recuperacion, la evolucién del paciente fue favorable,
EVALUACION logrando su alta sin riesgo a complicaciones evidenciado
en la tabla de Alderete con una fecha de cita posterior en
consultorio para re evaluacion a su cicatrizacion de herida

y tratamiento.




CAPITULO Ill: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 CONCLUSIONES

El trabajo académico fue desarrollado para el cumplimiento de actividades
en el PAE en caso de Colecistéctomia laparoscopica en el post operatorio
inmediato, el profesional de Enfermeria como parte de sus funciones
multidisciplinarias mediante un trabajo holistico y eficiente cumple sus
funciones bajo estrategias que enfocan al cuidado post operatorio.

Es importante la identificacién de riesgos y signos de alarma en el
paciente, mediante un Proceso de Atencion de Enfermeria manejando
criterios que aporten a la recuperacion y bienestar del paciente en su
unidad en el servicio de recuperacion, priorizando etapas y diagnésticos
gue favorezcan en la salud mental, fisica y el entorno del paciente.

Es importante identificar como parte de los estudios de base cientifica a
las teorias de Enfermeria en relacion al cuidado holistico del paciente.
Parte de la tecnologia en salud y la innovacion de nuevas técnicas
quirdrgicas, la cirugia laparoscopica es parte del desarrollo y grandes
alcances en la cirugia que continua en la vanguardia alcanzando
prospecto de mucha importancia en la salud.

La colecistéctomia laparoscopica es una procedimiento quirdrgica
tecnoldgico que va desarrollandose dia a dia bajo distintos estandares en
la salud con el fin de integrar y brindar una calidad de atencion rapida, con
menos riesgos de infeccidn y minimamente invasiva para el bienestar en
la salud del paciente.

Mediante el Proceso de Atencion en Enfermeria podemos identificar y
grandes aportes en relacién al cuidado en la salud del paciente mediante
la valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion.
Continuar con los protocolos establecidos en la institucion y fortalecer

funciones en el campo quirdrgico, con principios éticos profesionales.



3.2 RECOMENDACIONES

® Fomentar las capacitaciones continuas en cuanto al manejo de equipos
tecnoldgicos.

® Fomentar en las Enfermeras reuniones mensuales donde presenten
casos clinicos y puedan desarrollar su PAE en el paciente.

® Actualizar protocolos en el servicio de Centro Quirdrgico con nuevos
casos clinicos en situaciones de emergencia sanitaria.

® E| profesional Enfermera Circulante y Enfermera Instrumentista deben
continuar sus protocolos y funciones que favorezcan la atencion adecuada
y la verificacion de equipos e instrumental en adecuado uso, para el

beneficio del paciente.
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ANEXOS:

ANATOMIA VESICULAR BILIAR

Vesicula bihar

CALCULOS BILIARES

Vesicula biliake)

Calculos en —
la vesicula
billar




COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

PUERTOS LAPAROSCOPICOS
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