4 ‘o nd ;g
OTEcniCh®
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE 47 ANOS
DE EDAD CON ABSCESO DE PARED ABDOMINAL
TUTOR

DR. AMILKAR SUAREZ PUPO

AUTOR
JUAN FRANCO RAMOS
BABAHOYO - LOS RIOS — ECUADOR

2022



TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE 47 ANOS
DE EDAD CON ABSCESO DE PARED ABDOMINAL



RESUMEN

El presente estudio de caso clinico de un proceso de atencion enfermeria en
una paciente de 47 afos de edad, presentando un cuadro clinico de 48 horas de
evolucion caracterizado por dolor a nivel abdominal con absceso de pared
abdominal, eliminando liquido purulento, que después de las debidas intervenciones
tanto clinicas, como quirdrgicas y un buen esquema de antibioticoterapia, tuvo una
evolucion favorable.

En el presente estudio de caso, se realizo la debida valoracion por patrones
funcionales, para poder trabajar en los patrones disfuncionales que presentaba la
paciente, se determindé mediante la taxonomia del NANDA NIC Y NOC, las diferentes
actividades que se debia realizar a la paciente por su diagndstico, en conjunto con la
monitorizacion de signos vitales, las intervenciones de las diferentes especialidades,
los examenes complementarios y un buen esquema de antibioticos, la evolucién dela
paciente fue progresivamente favorable.

El proceso de enfermeria nos, no solo no dio el diagnostico y las
intervenciones a seguir para la mejora evolutiva de la paciente, también nos ayudo a
detectar complicaciones en la paciente que pudimos prever con las diferentes
intervenciones y seguimiento de la evolucidn de dicha la paciente, y asi poder tener

una mejor y, as rapida evolucién, como finalidad cumplir nuestros objetivos.

Palabras claves: Absceso, objetivos, Proceso de Atencién de Enfermeria, Esquema

de antibi6ticos



INTRODUCCION

El absceso abdominal se puede originar de muchos factores, donde, a parte
del tejido, también puede llegar a afectar 6rganos como el higado, pancreas, rifiones,
etc.; esto puede originar una septicemia al paciente y asi aumentado el riesgo de

mortalidad del paciente.

El tratamiento para este tipo de patologias, van desde la parte clinica y la
parte quirdrgica, estas normalmente van de la mano, los procedimientos
consecuentes a tener un absceso abdominal normalmente son quirdrgicos, y se
requiere hacerlos en el quir6fano, y la parte clinica se da lugar en el tratamiento de
analgesia y el adecuado e integral esquema de antibiéticos que debe recibir el

paciente para proyectarse a una evolucion favorable.

El actual estudio de caso clinico se basa en el Proceso de Atencion en
Enfermeria en paciente de 47 afios de edad con un cuadro clinico de 48 horas de
edad caracterizado por presentar fistula abierta, eliminando liquido purulento por ella,
fistula se crea a partir de un mal manejo de la herida quirargica, de procedimiento
quirargico de colecistectomia, la paciente, al momento de presentar hipertermia,
malestar general, y fisicamente verse el acceso abdominal decide trasladarse a esta
casa de salud presentando un cuadro clinico sintomatolégico con hipertermia,
taquicardia, edema a nivel de absceso abdominal, donde a la palpacion refiere dolor
7/10 (escala de EVA).



1.0 MARCO TEORICO

El absceso abdominal, se lo puede definir con una bolsa constituida por liquido
purulento que se aloja en la cavidad abdominal del paciente. Se pueden originar mas
de un absceso abdominal en el paciente, y pueden estar localizados en los 6érganos
que se encuentran esta porcion del cuerpo del paciente, como el higado, pancreas,

rifilones, etc.

Causas

Es posible que usted tenga un absceso abdominal porgue tiene:

-Peritonitis (apéndice perforado)

-Una perforacion del intestino

-Una perforacion en el ovario

-Un diverticulo perforado, mas comun se da el colon sigmoide

-Enfermedad inflamatoria intestinal o enfermedad de Crohn

-Una enfermedad o patologias en érganos alojados en la cavidad abdominal
-Una infeccién pélvica

-Una infeccién por parasitos (parasitosis) que comprometa la integridad de la cavidad
abdominal

Ademas, usted puede tener un riesgo mayor de sufrir un absceso abdominal si sufre

0 sufrio de:

-Trauma

-Ulcera perforada

-Procedimientos quirargicos en la zona abdominal

(Bayeh, 2021)



Sintomatologia

Todo absceso abdominal, tienen, usualmente la misma sintomatologia basica,
en dependencia de la localizacion especifica del absceso, empiezan con malestar

general, dolor constante e hipertermia

Cuando se especifica la zona del absceso, los sintomas son mas especificos y
en algunos casos mas graves, en dependencia de la zona comprometida. Se puede
originar un absceso en la parte inferior del diafragma, cuando el liquido infectado, en
este caso puede ser de un apéndice perforado, viaja hasta arriba por la misma
presion de los 6rganos abdominales y en el momento de la respiracién del diafragma
ejerce una succion, en este caso podemos de tener otra clase de sintomas como lo

son la tos, dolor toracico, al respirar y dolor a nivel de un solo hombro.

Etiologia de los abscesos abdominales

Un absceso abdominal en dependencia la localizacion del absceso, el
paciente puede presentar diferentes sintomas a parte de la sintomatologia basica

antes ya mencionada

Los abscesos pélvicos. Se pueden originar en los mismos trastornos que
provocan los abscesos en la porcibn media del abdomen o a infecciones
ginecoldgicas. La sintomatologia incluye dolor abdominal, diarrea causada por
irritacion a nivel intestinal, acompafiado de la necesidad urgente o frecuente de orinar

por irritacién vesical.

Los abscesos localizados detrds de la cavidad abdominal También
denominados, abscesos retroperitoneales, se origina en la parte anterior de
peritoneo. Las causas son idénticas a las del absceso de abdomen, similares a las
de los abscesos en el abdomen, incluyen apendicitis (inflamacioén e infeccion del
apendice) y pancreatitis (inflamacion del pancreas). El dolor, generalmente ubicado
en la parte inferior de la espalda, se agrava cuando el paciente flexiona la pierna
sobre la cadera.



Los abscesos en el pancreas Son los menos usuales, normalmente se
origina después de una afeccion como pancreatitis aguda. La sintomatologia como
hipertermia, dolor a nivel abdominal, hemesis suelen aparecer después de 1 semana

o mas de haberse curado todo sintomas de la pancreatitis.

Los abscesos hepéticos. Estos pueden ser originados por bacterias o por
amebas. Las bacterias normalmente llegan al higado desde una vesicula biliar
infectada, desde la herida sea 0 no penetrante, desde una infeccion abdominal. La
sintomatologia del absceso hepético son pérdida de apetito, nausea, hemesis e
hipertermia. El paciente puede, como no puede llegar a referir dolor abdominal.

Los abscesos en el bazo Son ocasionados por una infeccion que inicia en el
bazo a través del torrente sanguineo. La sintomatologia es dolor en el lado izquierdo

del abdomen, la espalda o el hombro izquierdo.
Diagnoéstico de absceso abdominal

Las pruebas imagenolégicas complementarias, son primordiales para el
diagndstico preciso cuando se sospecha de un absceso abdominal, normalmente se
realiza una tomografia axial computarizada, mas examenes de sangre y cultivo en
caso de haber liquido en absceso que pueda ser estudiado y cuantificado. Una vez
se realiza los exdmenes complementarios, se tendra un diagndstico definitivo, el tipo
de absceso abdominal, el volumen de liquido en el absceso de pared, y se confirma

si puede preceder con una intervencién quirdrgica en el caso de ser necesario.

Prondéstico de los abscesos abdominales

El porcentaje de mortalidad de los abscesos abdominales esta cerca del 10 al
40% de los casos. La causa del absceso y el estado clinico general de una persona

afectan el prondstico mas que la naturaleza especifica y la ubicacion del absceso.

Tratamiento del absceso abdominal



El tratamiento de un absceso abdominal va conectado con varios puntos, de
los cuales los principales son la parte clinica, la parte quirtrgica, el cuidado y factores
de riesgo del paciente con este tipo de afeccion, un ejemplo de factor de riesgo es la
diabetes, ya que sabemos que la mejoria del paciente esta condicionado con esta
patologia de base, la mejore de la integridad cutanea de la piel se vera afectada mas
tiempo debido a la mala vascularizaciobn sanguinea del paciente que maneja por

motivo de su patologia que es la diabetes.

En la parte quirdrgica, actla cuando el absceso no puede ser drenado de
manera simple con una curacion, se realiza un abordaje mayo e invasivo, que, como
resultado ayuda a la evolucién favorable del paciente por medio de drenaje simples o

con succion al vacio como lo es el sistema V.A.C.

La parte clinica, actia en la parte de esquema de farmacos, como los
antibioticos que esta patologia es esencial. Mediante un cultivo y examen de sangre,
se podra visualizar el grado de infeccion que tiene el paciente, el microorganismo
dominante que esta causando la infeccion y el esquema de antibiéticos que necesita
de acuerdo a la sensibilidad antimicrobiana que tenga el paciente dependiendo el
antibiotico que se vaya a utilizar. Ya que por medio del cultivo se puede diferenciar
los antibidticos que el causante de la infeccidn es resistente o sensible, y asi poder
administrar la medicacion que logre como objetivo la mejora clinica evolutiva del

paciente.

(Northwell, 2019)



Justificacion

El absceso abdominal como estadistica global se separa en dependencia la
incidencia de los factores de riesgo que tiene el paciente con esta patologia. El 74%

de los abscesos abdominales normalmente son intraperitoneales y usualmente

tardan entre 1y 4 semanas en terminar de formarse.

Si no trata a tiempo este tipo de absceso la tasa de mortalidad es de 68%,
esta puede aumentar en dependencia si el paciente tiene patologias de base. A nivel
nacional los abscesos abdominales hepaticos son los que tiene mas prevalencia, con

un alto indice de complicaciones, alrededor del 65% con sintomatologias graves.

No se descarta los mas comunes y de menos gravedad que son los abscesos
de pared abdominal, que sedan como factores de riesgo principal, a los pacientes
después de haber tenido una cirugia a nivel abdominal, que sufran de obesidad, y de

patologias de base como la diabetes mellitus y patologias reumatélogas.

El presente caso aborda a una paciente de 47 afios de edad con diagnéstico
de absceso de pared abdominal, donde, aplicando el proceso de atencion de
enfermeria, y la taxonomia del NANDA, NIC y NOC, se logro determinar las
intervenciones necesarias e integrales de enfermeria, que en conjunto con la parte
clinica y quirdrgica ayudaron a la mejora evolutiva de la paciente hasta su alta

médica.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente con absceso en
pared abdominal y brindar cuidados especializados para su recuperacion.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Analizar el cuadro clinico para un diagnéstico oportuno y ayudar a mejorar el
estado de la paciente.
e Identificar los factores de riesgo y las posibles complicaciones en el paciente.
e Elaborar planes de cuidado que impliquen las etapas del proceso enfermero

con las Taxonomias del NANDA, NIC, NOC cumpliendo con las necesidades

del paciente



1.3 Datos Generales

Apellidos: Talla: Tipo de sangre:

-------------- 165 cm O+

Nombres ASC: Grado de mortalidad:

-------------- 1.65 m2 35%
Fecha-Hora de H. Clinica: Antecedentes

atencion: patoldgicos:

14/04/2022 - 10h00 | Diabete milltus Il —
Hipertension
Edad: Etnia:
46 afos Mestiza

Fuente: Area de emergencia Hospital IESS Babahoyo




I.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de 46 afos de edad acude a esta casa de salud, tras presentar un
cuadro clinico de 48 horas de evolucion caracterizado, por dolor y edema a nivel de

herida post quirargica de colecistectomia, dolor de gran intensidad EVA 7/10.

Paciente con antecedes quirlrgicos de colecistectomia hace una semana,
luego de 5 dias de dada de alta empiezan los sintomas clinicos antes ya
mencionados, paciente refiere a ver tomados analgésicos para el dolor y malestar
general, pero al momento que no hubo resultados favorables, decidié trasladarse a

esta casa de salud.

Luego de la toma de signos vitales, se identifica valores alterados, como en la
temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, signos con los cuales
pasa al consultorio médico. Medico se percata de la sintomatologia, y procede al
examen fisico, en donde se percata de absceso a nivel abdominal eliminando liquido
purulento de consistencia espesa, en volumen abundante. Medico ordena su ingreso
hospitalario

Historial clinico
Antecedentes patologicos de la paciente

e Hipertensién hace 8 afios

e Diabetes mellitus Il hace 5 afios

e Problemas gastrointestinales

Antecedentes quirurgicos y ginecoldgicos de la paciente

e 2 ceséreas

e Hace 5 afios intervenida quirdrgicamente de apendicetomia

e Colecistectomia (1 semana)



Antecedentes patoldgicos de los padres
e Madre hipertensa

e Padre diabético

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente de 47 afios de edad presenta un cuadro clinico de 48 horas de
evolucién caracterizado por dolor a nivel abdominal, localizado a nivel de herida post
quirdrgica, que presenta absceso eliminando purulento abundante. Paciente febril,
con 38.5°c de temperatura, y taquicardica sinusal 115lpm, e hipertension de
148/98mg/hg, presion es de esperar por el dolor que refiere la paciente y por su
patologia de base que es la hipertensién, medico indica su ingreso, realiza
prescripcion meédica, en la cual destaca plan de hidratacion, esquema de antibioticos,
realizar examenes complementarios, control de signos vitales, interconsultas a las
respectivas especialidades para descartar plan quirdargico, cardiologico, y clinico,

todo para su pronta mejora evolutiva.
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2.3 Examen fisico

Signos vitales al llegar
Presion arterial: 148/98mg/hg Frecuencia cardiaca: 115 Ipm

Temperatura: 38.5°C Frecuencia respiratoria: 24 rpm Saturacion: 97%

VALORACION CEFALO-CAUDAL

e Cabeza: Normo cefélica, simétrica, implantacion de cabello buena, limpio.

e Piel: Pélida y caliente, (hipertermia 38.5°C) llenado capilar de 2 segundos

e Cara: Presenta facies palidas, simétrica, signos de deshidratacion

e Mucosas: escasas, hipo coloreadas.

e Ojos: Isocdricos, reactivos a la luz.

e Nariz: simétrica, funcional

e Boca: simétrica, no presenta rasgos anormales

e Cuello: Simétrico, sin adenopatias, ni alteraciones, sin dolor a la palpacion

e Toérax: simétrico, se logra visualizar patrén respiratorio alterado (taquipnea)

e Abdomen: blando parcialmente, presenta absceso a nivel de herida post quirdrgica,
eliminando abundante liquido purulento, dolor a la palpacién

e Genitales: sin adenopatias, ni alteraciones, no refiere dolor a la palpacién

e Ano: sin adenopatias, ni hemorroides, funcional

e Extremidades Superiores: simétricas, funcionales, no refiere dolor a la palpacion.

e Extremidades inferiores: simétricas, funcionales, no refiere dolor a la palpacion.

e Sistema Neuroldgico: orientada en tiempo y espacio, colaboradora. Glasgow 15/15

11



Una vez ingresada la paciente al area de emergencia, se le realizan los siguientes

examenes complementarios:

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

Serie Blanca

Resultados Referencias
Leucocitos 18.27/ul 4.000 - 10.000
Neutrofilos 77.8% 50.0-70.0
Eosinofilos 0.2% 20-4.0
Monocitos 11.4% 2.0-8.0
Basofilos 0.1% 00-1.0
Serie Roja
Hematies 3.42/ul 4.50-5.90
Hemoglobina 10.2 g/dl 12.3-15.3
Hematocrito 31.4% 35-47.0
HCM 26.90pg 28.0-33.0
MCHC 29.3 g/dl 33.0-36.0
RDW-SD 45.8 fl 42.0-53.6
GLUCOSA EN SANGRE 145MG/DL 80-100
Serie Trombocitica
Plaguetas 170/ul 154 — 386
VPM 6.4 fl 10.0-14.0
PDW 16.7 9.00-17.00
Plaquetocrito 0.269% 0.108 — 0.282

Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Cultivo de Secreciéon de absceso abdominal

Escherichia coli | Positivo
S-SENSIBLE R-RESISTENE ‘ IESS
CEFTRIAXONA-R AMIKACINA-S
CEFTACIDINA-R MEROPENEN-S
CEFAZOLINA-R IMIPENEN-S
VANCOMICINA-R AMPICILINA-S

CEFUROXIMA-R

GENTAMICINA-S
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Evaluacion en base a los patrones funcionales de Marjory Gordon

e Patron 1: Promocion de la salud
o Funcional: Esta consciente de que salud esta deficiente y requiere
mejoria evolutiva
e Patron 2: Nutricion
o Disfuncional: paciente que padece de obesidad tipo Il, factor de riesgo
para el diagnostico de absceso de pared abdominal
e Patron 3: Eliminacion e Intercambio
o Funcional: refiere realiza deposiciones y orina normal
e Patrén 4: Actividad y Reposo
o Disfuncional: no ha podido descansar plenamente debido al malestar a
nivel abdominal que poco a poco fue aumentando
e Patrén 5 Percepcién y cognicion
o Funcional: Glasgow 15/15
e Patrén 6 Autopercepcion
o Funcional: totalmente consciente de su afeccion
e Patron 7 Rol/Relaciones
o Funcional: total predispuesta a colaborar con su evolucion favorable, en
comparfiia de su hija
e Patron 8 Sexualidad
o Funcional: Genitales normales, funcionales
e Patron 9 Afrontamiento al Estrés
o Funcional: Colaboradora, aunque esta con dolor acepta la ayuda
brindada y se mantiene a la expectativa de cualquier procedimiento
e Patrén 10 Principios Vitales
o Funcional: refiere ser una persona religiosa

e Patron 11 Seguridad y Proteccion

13



o Disfuncional: se logra visualizar edema localizado a nivel de herida
quirargica
e Patron 12 Confort
o Disfuncional: refiere dolor lo cual provoca que la paciente este

intranquila

e Patron 13 Crecimiento/Desarrollo
o Funcional: signos de etapas de vida totalmente completadas y

establecidas a la edad actual

2.5 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Diagnostico presuntivo
e En el ingreso de la paciente se pudo observar en el examen fisico, edema
localizado a nivel de herida quirtrgica eliminando liquido purulento abundante,
con el cual se sospeché de un absceso no especificados
Diagndstico definitivo
e Una vez teniendo toda la informacion clinica, se llegd a definir un plan
quirargico adecuado para la paciente y poder abordar completamente el

absceso de pared abdominal.

14



2.6 Anédlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

Una vez estudiado el cuadro sintomatolégico que presenta la paciente, donde se
procedi6 con la parte quirdrgica, en la cual la paciente fue intervenida
quirdrgicamente para eliminar el liquido purulento y poder avanzar en su evolucion
favorable. Luego de la intervencion, el especialista de la parte clinica prescribié
esquema de antibibticos post quirargico, también la monitorizacién de signos vitales,
cabecera a 30 grados, cuidado de enfermeria, control de ingesta-excreta, control
diurético, glicemia capilar, analisis de la curva térmica, colocacion de sonda vesical
para mejor balance y una dieta NPO.

Medidas generales:

-Control de glicemia C/12H

-Control de drenaje y cuantificacion

-Balance hidrico

-Comunicar Novedades

-Control de signos vitales

e Hidratacion e infusiones:

e cloruro de sodio al 0.9% 1000ml cada 84 ml por hora.
e La medicacion correspondida es de:

e Amikacina 1g intravenosa cada dia

¢ Clindamicina 600mg intravenoso C/8H

e paracetamol 1 gr intravenoso P.R.N.

e Metoclopramida 10mg intravenosa C/12H

e Omeprazol 40mg intravenosa

15



Losartan 100mg Q.D.
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NANDA: 0132
NIC: 1400
NOC: 1103

Emmzo—ozm<;um—iz—][m>—|m§]

DOMINIO 12: DOLOR AGUDO (00132)
Definicidn: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular.

v

E/P: Signos de inflamacion a nivel de herida
quirdrgica - Quejidos, sefias de molestias en el

-

-

v
L )
R/C: Postura de evitacion del dolor
l J
<
Dominio: Salud Percibida
J
N
Clase: Sintomatologia
l Y,
N
Etiqueta: Nivel del dolor
Y,
N
Campo: Fisiolégico basico
Y,
v
N
Clase: Fomento de la comodidad fisica
Y,
v
N
Etiqueta: Manejo del dolor <
Y,

\ 4

ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 112345
DOLOR REFERIDO X X
IRRITABILIDAD X X
GEMIDOS Y GRITOS X X
RITMO Y FRECUENCA
X
NAUSEAS X | X
AGITACION X X J
ACTIVIDADES

Realizar  valoracion  exhaustiva del dolor,
localizacion, caracteristicas, duracion, frecuencia,
etc.

Observar signos no verbales de molestias
Asegurarse que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes

Administracién de farmacos para la analgesia si es
necesario, segun prescripcion medica

Evaluar con cada determinado tiempo, el nivel del
dolor del paciente, si aumenta o disminuye

Ensefiar los principios del manejo del dolor




NANDA: 00007
NIC: 3786
NOC: 0800

[(DITIZO—OZITI<;UITI—|Z—][(D>—IIT|§}

DOMINIO 11: HIPERTERMIA
Definicion: Temperatura corporal central superior al rango normal a causa del fallo de la termorregulacion

v

R/C: Enfermedad-sepsis

!

Dominio: Salud fisiolégica Il

!

Clase: 1 Regulacién metabdlica

!

Etiqueta: Termorregulacion

v

E/P: Piel caliente al tacto, piel ruborizada, letargia

-

ESCALA DE LIKERT

!

Campo: Fisiolégico complejo

¥

Clase: Termorregulacion

v

Etigueta: Tratamiento de la hipertermia

A

INDICADORES 1]2
Hipertermia X
_ Somnolencia
B Irritabilidad
Deshidratacion X
Frecuencia respiratoria X
\ Sudoracion
/ ACTIVIDADES

A

\4

n

J
~

Monitorizar la temperatura corporal central
utilizando el dispositivo adecuado.

Monitorizar los signos vitales.
Retirar al paciente de la fuente de calor,
trasladandolo a un ambiente mas frio.

Aplicar métodos de enfriamiento externos
segun corresponda.
Colocar un acceso I.V.

J
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NANDA: 00046
NIC: 3660
NOC: 1102

EU)ITIZO—OZITI<;UITI—|Z—]£(D>—|ITIZJ

DOMINIO 11: DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA (00046)
Definicion: Alteracion de la epidermis y/o de la dermis

<=

-

R/C: Alteracién de la integridad de la piel

|

Dominio: Salud fisiolégica

!

v

E/P: Absceso de pared abominal

~

ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1 2 | 3] 4 5
OLOR DE LA HERIDA
APROXIMACION CUTANEA X X
> SUPURACION PURULENTA X | X
ERITEMA CUTANEO CIRCUNDANTE X X
GRANULACION X | X
SECRECION SANGUINEA DEL X X
\ DRENAJE J
ACTIVIDADES

e A
Clase: Integridad tisular
- l y,
( - e - - \
Etiqueta: Curacion de la herida: por primera
intencién
\ Y,
e A
Campo: Fisiolégico complejo

- y,
v

e ™

Clase: Control de la piel/heridas

- y,
v

e ™

Etiqueta: Cuidados de las heridas
\ Y,

A

\ 4

N

Describir las caracteristicas de la ulcera

Desbridar la ulcera, si es necesario

Curacién de la ulcera, de acuerdo al tiempo que
corresponda, con soluciones antisépticas
correspondientes al tejido que se vaya a realizar la
curacion

Cambios posturales c¢/2h o de acuerdo a la
evolucion de la ulcera

Utilizar colchdn especializado para prevenir las
ulceras

Administracién de antibidticos y/o farmacos segun
prescripcion medica que ayuden a prevenir
infecciones por dicha ulcera a tratar




NANDA: 00046
NIC: 3662
NOC: 1103

DOMINIO 4: DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA (00046)
Definicion: Alteracion de la epidermis y/o de la dermis

v

R/C: Alteracion de la integridad de la piel

Dominio: Salud Fisiologica

Emmzo—ozm<;um—iz—][m>—|m§]

}

Clase: Integridad tisular

!

Etiqueta: Curacion de la herida: por
segunda intencion

Campo: Fisiolégico complejo

¥

Clase: Control de la piel/heridas

v

Etiqueta: Cuidados de las heridas: drenaje
cerrado

v

E/P: absceso de pared abdominal mas drenaje

ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1123 ]4] 5
OLOR DE LA HERIDA X X
APROXIMACION CUTANEA X X
GRANULACION X | X
DISMINUCION DEL TAMARIO DE X
LA HERIDA X
X | X
FORMACION DE CICATRIZ X | X

A

©

10.

11.

12.

ACTIVIDADES

Controlar la evolucion y aspecto de la herida
Desbridar si es necesario

Curacién de la herida, de acuerdo al tiempo que
corresponda, con soluciones antisépticas
correspondientes al tejido que se vaya a realizar la
curacion

Monitoreo de dispositivo VAC, cuantificacion de
drenaje

Administracién de antibidticos y/o farmacos segun
prescripcion médica que ayuden a prevenir
infecciones por dicho absceso a tratar

Ensefiar al individuo y a los miembros de la familia
los cuidados respectivos de la herida




Teorizante de Nola Pender

Se escogié esta teorizante porgue en esta teoria se identifica en el individuo
factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado Ia
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la

accion.

En el caso de la paciente existen pautas como el estilo y calidad de vida que ah
tenido hasta ahora, sabemos que es una persona con obesidad, siendo esta uno de
los factores de riesgo para muchas patologias, incluyendo el absceso de pared
abdominal; podemos guiarnos con esta teorizante para favorecer y ayudar a crear
conductas saludables a la vida de la paciente, personales y interpersonales, y asi su
estilo y calidad de vida mejore.
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Seguimiento

Semana 1:
Dia 1:

Paciente es ingresa al area de cirugia, para ser valorada por especialista, para

decidir si se continua para un procedimiento quirdrgico.
Dia 3:

Paciente es valorada por cardiologia, anestesiologia y cirugia general, para
poder ser intervenida quirdrgicamente. Es intervenida quirdrgicamente con exitoso y
se deja drenaje lateral izquierdo. Se realiza monitorizacibn de signos vitales,
cuantificacion de drenaje y control del dolor. Se recoge muestra de liquido para

cultivo
Dia 5:

Paciente post quirdrgica de desbridamiento de absceso de pared abdominal
mas colocacion de dren cerrado sistema V.A.C para succion y eliminacion continua
de liquido sedhohematico de herida quirtrgica. Continua con balance hidrico. Se

evidencia leve edema a nivel de herida quirdrgica, con signos leves de granulacion
Semana 2:
Dia 8:

Paciente hemodinamicamente estable, afebril, eliminando liquido escaso
sedohematico, se realiza curacion y cambios de drenaje cerrado. Medico con
resultados de cultivo indica cambio de esquema de antibidticos, se monitoriza signos

vitales y administracion de farmacos prescritos, continua de con balance hidrico
Dia 12:

Paciente afebril, hemodinamicamente estable, se ayuda en deambulacion, se
realiza curacion y cuantificacion de dren cerrado, en donde se visualiza herida, con
signos de granulacion activa progresiva, ya sin de inflamacion, leve dolor a la
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palpacion liquido escaso sedohematico, se administra dosis de farmacos prescritos,
se promociona y capacita cuidados en la dieta y conductas saludables para el estilo y

calidad de vida de la paciente.
Dia 15:

Paciente deambula si ayuda, es valorada por especialista, el cual indica
posible de cierre de herida quirdrgica y quitar dren cerrado priorizado. Se ayuda en
curacién y cambio de drenaje, en el cual se visualiza la herida, con signos de
granulacion, sin signos de infecciones ni edema, se administra dosis de farmacos
prescritos. Se interconsulta a las diferentes especialidades respectivas para

programacion quirurgica.
Dia 18:

Paciente es llevada a quir6fano, para la intervencion definitiva de cierre de
herida quirdrgica y se toma muestra de cultivo. Se recibe paciente post quirdrgica,
con herida quirdrgica cerrada, mas dren de Pen Rose eliminando escaso liquido

sedohematico. Se administra terapia del dolor y farmacos prescritos
Dia 21:

Paciente afebril, hemodindmicamente estable, no presenta complicaciones
post quirdrgicas, deambulando sin ayuda, se retira dren de Pen Rose en la curacién,
donde no se evidencia signos de inflamacién, ni focos de infeccién, se administra

dosis de farmacos prescritos. En espera de cultivos para posible alta hospitalaria.
Dia 24

Paciente es valorada por medico especialista, el cual no ve signos, ni focos de
infeccion, afebril, hemodinamicamente estable. En los resultados de cultivo, no salen
alterados, por lo cual medico indica alta médica, se retira via periférica, se capacita
nuevamente para mantener la conducta y la guia para mejorar el estilo y calidad de

vida de la paciente.
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Observaciones

-Los factores de riesgo que tuvo la paciente, hizo que su mejora evolutiva

fuera mas lenta

-Los resultados de exdmenes como la muestra de cultivo, ayudo a tener un

mejor esquema de antibioticos que ayudo a la mejora evolutiva de la paciente

-La paciente a lo largo de su estadia hospitalaria pudo tomar una mejor
conducta acerca de su salud y asi poder encaminarse a un mejor estrilo y calidad de
vida después de su durante y después de su alta hospitalaria.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que, al emplear el proceso de enfermeria de forma
adecuado en la afeccion de la paciente, para poder colaborar con su mejora
evolutiva. Analizando los signos y sintomas de la paciente, evaluando cada uno de
sus patrones funcionales, identificando cuales eran los que estaban disfuncionales y
asi planifica y elaborar las actividades correspondientes para la ejecucién de las
mismas segun la prioridad de cada una de acuerdo con las sintomatologias que tenia

la paciente.

Se pudo lograr tener un mejor resultado en el seguimiento, también utilizando
la teorizando de Pender para poder conceptualizar y ensefar a la paciente tomar una
conducta que ayuda a que estilo y calidad de vida sea mas saludables.
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ANEXOS

ANEXO 1

Administracion de farmacos a la paciente, (FRANCO, 2022), Hospital IESS
Babahoyo.

ANEXO 2
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Curacion de herida y cambio de apositos de herida quirdrgica cerrada, (FRANCO,
2022), Hopsital IESS Babahoyo

ANEXO 3

Promocion y capacitacion de sobre que conducta debe de tomar en su salud, para
mejorar su estilo y calidad de vida, (FRANCO, 2022), Hospital IESS Babahoyo.
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