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TITULO DEL CASO CLINICO

DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
ADULTO CON COLELITIASIS



RESUMEN

El presente caso clinico es de un paciente adulto 36 afios de edad que es
transferida del policlinico de Latacunga al Hospital de Especialidades FFAA N°1
Quito, ingresa al area de emergencia, presenta dolor abdominal tipo colico, gran
intensidad 8/10 escala de EVA, localizado en hipocondrio derecho con irradiacion a
epigastrio y region escapular derecha signo Murphy positivo, teniendo como relacion
ingesta de comida grasa, se acompafia de nausea que no llega al vémito, se
evidencia fascie algica. Se realizan exadmenes de laboratorio con resultados
neutrofilia sin leucocitosis y se realiza ecografia abdominal superior Higado de forma,
tamafio y situacién habitual, mide 14.8 cm hacia I6bulo derecho. No lesiones
ocupantes de espacio en segmentos valorados, vias biliares intrahepaticas no
dilatadas. Vesicula biliar de bordes regulares, pared mide 3.2, con presencia de dos
litos en su interior, uno de ellos hacia cuello vesicular, miden 14 y 16 mm
respectivamente, volumen de 51.53 cc. Con un diagndstico definitivo de Colelitiasis.
EL servicio de enfermera solicita valoracion de cirugia general médicos indica

programacion para cirugia.

La enfermera realiza la valoracion, paciente refiere que no tiene antecedentes
patologicos, ni alérgicos, ni quirdrgicos, presenta antecedentes personales que su
Abuela es Hipertensa. Se identifica el diagnostico de enfermeria con dolor agudo
manifestado por conductas expresivas, informe codificado EVA. Se realiza

adecuadas intervenciones de enfermeria.

Palabras claves:

Dolor

Vias biliares
Epigastrio
Colelitiasis

Neutrofilia



ABSTRACT

The present clinical case is of an adult patient 36 years old who is transferred from
the polyclinic of Latacunga to the Hospital de Especialidades FFAA N°1 Quito, is
admitted to the emergency area, presents abdominal pain colic type, great intensity
8/10 scale of EVA, located in right hypochondrium with irradiation to epigastrium and
right scapular region sign Murphy positive, having as a relation ingestion of fatty food,
Is accompanied by nausea that does not reach vomiting, there is evidence of algic
fascia. Laboratory tests are performed with neutrophilia results without leukocytosis
and upper abdominal ultrasound. Liver of usual shape, size and situation, measures
14.8 cm towards the right lobe. No space-occupying lesions in valued segments,
undilated intrahepatic bile ducts. Bile ducts of regular borders, wall measures 3.2,
with presence of two lithos in its interior, one of them towards vesicular neck,
measures 14 and 16 mm respectively, volume of 51.53 cc. With a definitive diagnosis
of cholelithiasis. The Nursing Service requests evaluation of general surgery
physicians indicates scheduling for surgery.

The nurse performs the assessment, patient reports that she has no personal
pathological history, but that her grandmother is hypertensive, allergic and surgical
records do not refer, the nursing diagnosis is identified with acute pain manifested by
expressive behaviors, EVA coded report. Adequate nursing interventions are carried

out.

Keywords:
Pain

Bile ducts
Epigastrium
Colelithiasis

Neutrophilia



INTRODUCCION

La colelitiasis o litiasis biliar es la formacién y presencia de uno o varios célculos en
la vesicula biliar. El sintoma mas habitual es el tipo cdlico, las complicaciones que
implican son las siguientes: colecistitis, coledocolitiasis, colangitis y pancreatitis
litiasica. El diagndstico se lo verifica mediante ecografia. Si la colelitiasis provoca
sintomas o0 complicaciones, estd indicada la colecistectomia abierta o
colecistectomia laparoscopica y disolucion de calculos. (Siddiqui, 2019).

La litiasis biliar ocupa el primer lugar de enfermedades del aparato digestivo, y su
tratamiento colecistectomia o0 colecistectomia laparoscépica, actos quirlrgicos
abdominales més habituales llevadas a cabo. Se encuentra entre las 5 primeras
causas de intervencién quirdrgica a nivel mundial. Esta patologia afecta a millones de
personas en todo el mundo, se presenta en el 20 % de las mujeres y el 10 % de los
hombres. En América Latina se encontré que entre el 5y el 15 % de las poblaciones

ostentan litiasis vesicular. (Almora Carbonell, 2012).

El Instituto Nacional De Estadistica y Censos, indica que la colelitiasis es una
patologia con mayor indice de morbilidad en el Ecuador, en las mujeres se evidencia
una tasa alta de morbilidad. (INEC, 2014). La unidad de estadistica del Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas ubicado en Quito (2018), indica que la colelitiasis
ocupa el segundo lugar de patologias atendidas en esta unidad con un 16.39%.

En el presente caso clinico refleja la situacién que atraviesa una paciente de 36 afios
de edad con un diagnostico médico de colelitiasis en el area de cirugia general
Diciembre 2019, en su estadia hospitalaria se establece tratamiento quirdrgico
(colecistectomia laparoscopica) programada para 03/01/2019. Se desarrollo el
proceso de atencién de enfermeria determinando intervenciones especificada para la

mejoria y recuperacion quirargica del paciente.

Vi



l. MARCO TEORICO

COLELITIASIS

Concepto

La colelitiasis es la formacion de calculos en la vesicula biliar. Asi, lo afirman
Merino & Rodriguez (2011) “se denomina litiasis biliar a la presencia de calculos
dentro de la vesicula biliar” (pag. 204).

Segun Merino & Rodriguez (2011) manifiestan que los calculos se componen de

3 principales elementos se mencionan a continuacion:

e Colesterol.
e Mixtos (colesterol y carbonato calcico).

e Pigmentarios (negros y marrones con un alto contenido en bilirrubinato calcico).
(Merino & Rodriguez , 2011, pag. 204)

Tipos de calculos

Colesterol

e Colesterol puro.

e Calculos mixtos de colesterol (calcio, bilirrubina, proteinas, carbonatos,
fosfatos). (Diaz & Ponce, 2015)

Pigmentarios

e Negros (bilirrubina, carbonato, fosfato, calcio, proteinas).

e Marrones (bilirrubinato calcico, acido palmitico, acido estearico). (Diaz &
Ponce, 2015)



La Bilis

Segun (Fuller, 2007) afirma que la bilis es una sustancia procedente del higado, su
funcion primordial es disolver las grasas es decir fragmentarlas en pequefias
particulas. Si la dieta contiene exceso de colesterol, la bilis se vuelve saturada y

liberan sales biliares que exacerba la vesicula biliar y producen litiasis. (pag. 528).
Anatomia de la vesicula biliar

(Fuller, 2007) menciona que la vesicula es una pequefia bolsa de forma de pera
situada por debajo del lobulo hepatico derecho. Esta compuesta por musculo liso y

tiene una extension interna de celulas absortivas. (pag. 529).
Fisiopatologia

Los pacientes con arenilla biliar no presentan sintomas y ésta desaparece cuando el
trastorno fundamental se resuelve. La arenilla biliar, esta formada por bilirrubinato de
calcio, microcristales de colesterol y mucina. La arenilla biliar se desarrolla durante la
estasis vesicular. En caso contrario, la arenilla puede progresar hacia la formacion de
calculos o migrar a las vias biliares causando las siguientes complicasiones estas
son obstruccion de los conductos y produccion de colicos biliares, colangitis o
pancreatitis. (Siddiqui, 2019).

Etiologia

Deficiente vaciamiento de la vesicula, obesidad, sexo femenino, edad avanzada,
embarazo, rapida pérdida de peso, dietas ricas en grasas y calorias. Los calculos de
colesterol se producen por un aumento en la bilis, forman aglutinaciones en la

vesicula. (Moreira, 2005)
Factores asociados a Colelitiasis

e Sobresaturacion de colesterol en la bilis.



e Factores ambientales como habitos alimenticios (consumo excesivo de
colesterol).

e Genético.

e Alteracion en la secrecion de lipidos biliares.

e Cristalizacion del colesterol. (Zarate, 2011, pag. 3)
Sighos y sintomas

La colelitiasis es una patologia silenciosa que todas las personas pueden padecer
pero solo en ciertas personas pueden presentar el sintoma mas frecuente este es el
dolor tipo colico. (Siddiqui, 2019), indica que Aproximadamente del 80% de las
personas con calculos biliares son asintomaticas. Las demas presentan sintomas

gue abarcan desde un tipo caracteristico de dolor (célico biliar).

e Nauseas.

e Vomitos.

¢ Intolerancia a los alimentos grasos.
e Fiebre.

e |ctericia (Zarate, 2011).

Diagnostico

La ecografia abdominal es el examen de imagen diagnéstico, sirve para
detectar los célculos biliares, con una precision y una especificidad del 95%. La

ecografia también muestra con precision la arenilla biliar. (Siddiqui, 2019).

Para (Diaz & Ponce, 2015) Para poder realizarse este examen el paciente debe
estar en ayunas. La ecografia determinar la localizacién y tamafio de los célculos

si la via biliar esta o no esta dilatada asi como la morfologia de la vesicula.

Endoscopicos (endoscopia de la via biliar y del pancreas, conocida por las siglas
CPRE). (Moreira, 2005)



Una ecografia interior (ecografia endoscopica). (Moreira, 2005)

Tratamiento

Calculos sintomaticos: colecistectomia abierta o colecistectomia laparoscépica.

Calculos asintomaticos: Conducta observadora (Siddiqui, 2019)

La colecistectomia abierta, su tasa de mortalidad global se aproxima a 0,1%,
consiste en una incision de aproximadamente 8 — 9 cm, en la parte superior derecha

del abdomen, es una técnica muy seguray eficaz. (Siddiqui, 2019)

La colecistectomia laparoscépica, el procedimiento emplea video endoscopia e
instrumental quirdrgico, a través de pequefas incisiones abdominales es una cirugia

muy segura y minimamente invasiva. (Siddiqui, 2019)

Disolucién de los calculos

Existe un tratamiento el cual consiste que los calculos se disuelvan, si se ingiere
acidos biliares durante 6 o mas meses. La administracion entre 3 mg/kg por via oral
tres veces al dia o 4 y 5 mg/kg por via oral dos veces al dia, de &cido
ursodesoxicolico se disuelve el 80% de los calculos diminutos (0,5 cm de diametro)
en 6 meses. Célculos mayores de ese diametro no obtienen resultados
desfavorables. (Siddiqui, 2019)



1.1 JUSTIFICACION

La colelitiasis o litiasis biliar es una patologia con mayor prevalencia de
morbilidad en la comunidad ecuatoriana, afecta en su mayoria a mujeres mientras
que, a hombres, esta enfermedad es una de las mas habituales del aparato

digestivo.

La ecografia abdominal es el examen de imagen diagndstico mas usado para a
detencion de calculos en la vesicula, con una exactitud y una especificidad del
95%. La ecografia también muestra con precision la arenilla biliar. (Siddiqui, 2019).
Existen mas examenes para diagnosticar calculos en la vesicula estos pueden ser
los siguientes: La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM).
(Siddiqui, 2019)

Segun (Gonzalez Anaya, 2014) manifiesta que la colecistectomia laparoscépica
actualmente, es el mas usado en el tratamiento quirargico se efectia con
frecuencia en la unidades hospitalarias de tercer nivel, este procedimiento
quirargico se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion en

unidades médicas quirargicas a nivel internacional.

El propdsito de exponer el siguiente caso clinico es representar e informar los
conceptos cientificos de esta patologia, como afecta y porque se produce,
asimismo determinar las intervenciones de enfermeria especificas encaminado a

solucionar las dificultades reales y potenciales de la salud del paciente.

Con la utilizacion del método enfermero (PAE) Proceso de Atencion de
Enfermeria, ademas de la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon,
se trata de reconocer desde el punto de vista enfermero, el diagnostico posible,
real o de riesgo que presenta el usuario en su estancia hospitalaria con el fin de

realizar intervenciones de enfermeria adecuadas hacia el paciente.



1.8 OBJETIVOS

1.8.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente adulto de 36 afios de
edad con diagnéstico médico de colelitiasis, determinando adecuadas intervenciones
de enfermeria en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 Quito.

1.8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recopilar informacién para realizar el estudio clinico y quirtrgico mediante la

historia clinica, evolucion y tratamiento especifico de la patologia.

e Identificar cuéles son los patrones funcionales alterados utilizando el sistema

de valoracion de Marjory Gordon.

e Determinar las intervenciones de enfermeria utilizando la taxonomia el NIC.



1.3 Datos generales

Nombres completos: N.N

Fecha de nacimiento: 24/06/1962
Edad: 36 afios / 8 meses

Sexo: Femenino

Estado Civil: Casada

Hijos: Ninguno

Raza: Mestiza

Lugar de Residencia: Las Orquideas
Nivel de Estudio: se desconoce
Profesion: se desconoce

Nivel socioeconomico: medio

Caracteristicas del Hogar: Casa de 1 piso construccion de cemento cuenta con dos

bafos, 1 sala 1 comedor, 1 dormitorios, cuenta con los servicios basicos.



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo femenino 36 afios de edad ingresada al servicio de emergencia,
refiere que aproximadamente hace 1 afio aproximadamente como fecha real y 1
semana como fecha aparente presenta dolor abdominal tipo célico, gran intensidad
8/10 escala de EVA, localizado en hipocondrio derecho con irradiacion a epigastrio y
region escapular derecha signo Murphy positivo, teniendo como relacion ingesta de
comida grasa, se acompafia de nausea que no llega al vomito, se evidencia fascie
algica. Acude a medico particular en Latacunga quien envia a realizar eco de
abdomen superior donde determinan un diagndstico de colelitiasis vs coledocolitiasis,
por lo que remite al Hospital de Especialidades FFAA N°1, para realizacion de

estudios complementarios.

Paciente se realiza los siguientes examenes de laboratorio (biometria hemaética,
guimica sanguinea y tiempos de coagulacion). Ademas, una ecografia de abdomen
superior el cual manifiesta diagnostico de colelitiasis se solicita la valoracion del

servicio por cirugia general refieren que le da ingreso para cirugia el dia 02/01/2019.
Antecedentes personales: ninguno

Antecedente familiar: Abuela Hipertensa

No refiere alergias ni intervenciones quirurgicas

Habitos: ninguno

Vacunacion: x

Historia Laboral: Ama de casa

Medicacién: no toma medicacion habitual



2.2 principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente consiente, orientada en tiempo, espacio y persona, presenta cuadro de
colicos biliares a repeticion, referida desde policlinico de Latacunga por aparente
cuadro de coledocaolitiasis. se realizan examenes de control solicitados por servicio
de emergencia en el que se evidencia en eco colelitiasis sin colecistitis aguda,
vesiculas de paredes delgas y colédoco de 4 mm. en examenes de laboratorio
neutrofilia sin leucocitosis. se descarta cuadro de coledocolitiasis por no elevacion en
enzimas colestasicas. se conversa con médicos tratantes e indican ingreso para
cirugia el dia 02/01/2019. Postoperatorio bajo anestesia general se realiza
colecistectomia laparoscépica en paciente femenino de 36 afios de edad con

diagnéstico de colelitiasis, cirugia sin complicaciones.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION FiSICA)

Cabeza: normo cefalica, cabello de implantacién normal para sexo y edad,
Ojos: pupilas isocoricas normo reactivas, escleras Ictéricas.

Oido: Simétricos en buen estado, sin presencia de cera, pabellén auricular sensible,

buena agudeza auditiva sin lesiones.
Nariz: tabique sin patologia aparente
Cara: No presenta lesiones, piel, tez morena

Boca: mucosas orales semihimedas, lengua saburral, piezas dentales en regular

estado

Cuello: cuello simétrico no se observa lesiones o cicatrices, no hay presencia de

masas,



Torax: Piel lisa, sin lesiones o cicatrices expansibilidad conservada, simétrico,

movimientos respiratorios aumentados en frecuencia,
Pulmones: murmullo vesicular conservada, no se auscultan ruidos sobreafnadidos.
Corazon: no se auscultan soplos.

Abdomen: Color de piel concuerda con el resto de cuerpo. Suave,
distendido, a la palpacion tenso depresible, doloroso superficial y profunda en
epigastrio e hipocondrio derecho, ruidos intestinales presentes. Signo Murphy (+).

Extremidades: Superiores e inferiores con movilidad conservada, llenado capilar 2

segundos, no edema, pulsos distales presentes.
SIGNOS VITALES:

Presion arterial = 135/78 mmHg,
Temperatura = 36,5°C,

Pulso = 68 por minutos

Respiracion. = 24 por minuto.

SPO,=95%

2.3.2 VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORY GORDON).

Patron percepcion-manejo de la salud

Paciente, entiende su condicién actual de salud y esta consciente de la cirugia que
se le va a realizar, ademas indica que no tiene vicios, no fuma, no bebe ni consume
drogas. Trata de mantener una buena higiene y se cuida al momento de ingerir

alimentos.
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Patron nutricional-metabdlico.

Paciente al momento presenta al ingreso a esta unidad de salud presenta
episodios de nauseas que no llega al vomito. Peso 55 Kg y Talla 1.53 cm, indice de
masa corporal de 23.5. indica peso normal, come de 3 a 5 veces al dia me, nunca ha
presentado alergias por algun alimento, su temperatura tiene intervalos de 36°C a

37.6°C. Queda en NPO por procedimiento quirurgico.
Patrén de eliminacion.

Paciente con cuadro de codlicos biliares a repeticibn, menciona que realiza sus
necesidades fisioldgicas normales orina con frecuencia normal, deposiciones de 1 a

2 veces al dia.
Patron actividad-ejercicio.

Paciente se decida netamente a los que haceres del hogar indica que no realiza
ejercicios con frecuencia con estos datos se indicia a que se encuentra en estado de

sedentarismo.
Patréon suefio-descanso.

Le preocupa el procedimiento quirdrgico, por eso dice tener dificultad para

conciliar el suefio, por lo que a veces se siente cansado e irritado.
Patron cognitivo-perceptual.

Paciente orientado en tiempo y espacio, consciente del porque el ingreso a esta
casa de salud, refiere tener el apoyo emocional y fisico por parte de esposo e hijos, a
la valoracion sus sentidos no presentan alteracion alguna. Sus facies reflejan
expresiones de dolor 8/10 en la escala de EVA, menciona sentir miedo por su estado
de salud y procedimiento quirargico.

Patron autopercepcidon-autoconcepto.

Su enfermedad le preocupa, por el cuadro de coélicos a repeticion y esta situacion
me agobia. Tiene el apoyo de su familia, estan siempre pendiente de la evolucion del
paciente.
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Patron rol-relaciones.

Menciona que vive junto a su esposo, hijos ya que su casa es amplia, cuenta con

todo su amor, carifio y respeto.

Patron sexualidad-reproduccion.

Paciente, Madre de dos hijos con un intervalo de edades de aproximadamente 3

afnos donde viven en la ciudad de quito.

Patron adaptacion-tolerancia al estrés.

Paciente se nota tranquilizo, y colaborador a la entrevista.

Patron valores-creencias.

Paciente refiere ser catélica

2.3.3 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS.

Patréon Alterado Nutricional —Metabdlico.

Patron actividad-ejercicio.

Patrén autopercepcion-autoconcepto.

Patrén cognitivo-perceptual.

2.4 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN Resultado Valores Unidad
HEMATOLOGIA Y COAGULACION de
referencia

LEUCOCITOS 11.21 45-10 K/uL
NEUTROFILOS 10.48 22-7 K/uL
LINFOCITOS 1.38 1.1-4 K/uL
MONOCITOS 0.29 0.3-0.9 | K/uL
EOSINOFILOS 0.03 0.03-0.7 | K/uL
BASOFILOS 0.03 0.01-0.09 | K/uL
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NEUTROLIFOS % 83.1 40-65 | %
LINFOCITOS % 135 30.5-455 | %
MONOCITOS % 2.8 55-10.6 | %
EOSINOFILOS % 0.3 05-89 |%
BASOFILOS % 0.3 02-1 |%
HEMATIES 456 42-54 |MipL
HEMOGLOBINA 14.9 135-17.5 | g/dL
HEMATOCRITO 42.3 37.9-47 | %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 92.80 81-99 |fL
GRANULOCITOS INMADUROS % 0.00 0-1 |%
CONCENTRACION MEDIA HEMOGLOBINA | 32.6 27-31.2 | pg
(MCH)

CONCENTRACION CORPUSCULAR MEDIA | 35.1 32-36 |g/dL
HEMOGLOBINA (MCHC)

PLAQUETAS 258 130 - 450 | K/L
QUIMICA SANGUINEA

GLUCOSA EN SUERO 83 74-106 | mg/dL
UREA EN SUERO 14.00 15 - 40 mg/dL
CREATININA EN SUERO 0.56 0.55-1.3 | mg/dL
ACIDO URICO EN SUERO 5.40 26-6 mg/dL
TGO (AST) ASPARTATO | 17 12-31 U/L
AMINOTRANSFERASA

TGP (ALT) AMINO TRANSFERASA PIRUVICA | 16 14 - 59 U/L
GAMA GT 64.0 5-55 UL
BILIRRUBINA TOTAL 1.50 02-1 mg/dL
BILIRRUBINA DIRECTA 0.30 0-0.3 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRECTA 1.2 0.2-0.6 | mg/dL
FOSFATASA ALCALINA 110 46-116 | UL
LIPASA EN SUERO 165.0 73-393 | UL
AMILASA EN SUERO 70.0 25-115 | UIL

13




SODIO EN SUERO 138.0 136 - 145 | mmol/l
POTASIO EN SUERO 3.50 3.5-51 mmol/|
CLORO EN SUERO 104 98 - 107 mmol/|
QUIMICA SANGUINEA

GLUCOSA EN SUERO 83 74 - 106 mg/dL
UREA EN SUERO 14.00 15 -40 mg/dL
CREATININA EN SUERO 0.56 0.55-1.3 | mg/dL
ACIDO URICO EN SUERO 5.40 26-6 mg/dL
TGO (AST) ASPARTATO | 17 12 -31 U/L
AMINOTRANSFERASA

Datos recopilados del servicio de laboratorio del Hospital de las Fuerzas

Armadas N°1

URIANALISIS

COLOR AMBAR

ASPECTO TURBIO

DENSIDAD 1.025

LEUCOCITOS EN ORINA NEGATIVO Leu/uL
NITRITOS NEGATIVO

PROTEINAS NEGATIVO mg/dL
GLUCOSA EN ORINA NORMAL mg/dL
CETONAS 1+ mg/dL
UROBILINOGENO TRAZAS mg./dI
BILIRRUBINAS NEGATIVO mg/dL
SANGRE NEGATIVO ful
HEMATIES 0.00 /campo
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Ecografia abdomen superior
Informe:

Higado de forma, tamafio y situacion habitual, mide 14.8 cm hacia l6bulo
derecho. No lesiones ocupantes de espacio en segmentos valorados, vias biliares
intrahepaticas no dilatadas. Vesicula biliar de bordes regulares, pared mide 3.2, con
presencia de dos litos en su interior, uno de ellos hacia cuello vesicular, miden 14 y

16 mm respectivamente, volumen de 51.53 cc.

Colédoco mide 4.3 mm.

Riflones de forma, tamafio y situacién habitual

Pancreas y retroperitoneo no visibles por interposicion de gas.
Bazo de eco estructura homogénea, mide 10 cm.

No liquido libre en cavidad abdominal

Datos recopilados del servicio de laboratorio del Hospital de las Fuerzas
Armadas N°1

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Para establecer el diagnostico que presenta el paciente el servicio de emergencia
solicito de examenes de control en el que se evidencia en ecografia de abdomen
superior, colelitiasis sin colecistitis aguda, vesiculas de paredes delgas y colédoco de
4 mm. En exdmenes de laboratorio neutrofilia sin leucocitosis. Se descarta cuadro de

coledocolitiasis por no elevacion en enzimas colestasicas.

Se puede mencionar los siguientes diagndsticos presuntivos que pueden
descartarse antes de un diagnostico definitivo entre estos tenemos a la colecistitis

aguda, coledocolitiasis
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Diagnostico presuntivo: colelitiasis vs coledocolitiasis

Diagnodstico diferencial: colecistitis aguda, coledocolitiasis y colelitiasis

Diagndstico definitivo: Colelitiasis

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL

ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Con la valoracion clinica y por patrones funcionales de Marjory Gordon aplicado en
el paciente de 36 afios de edad con colelitiasis, se refleja los patrones alterados en el

mismo, los que a mi juicio enfermero son los siguientes:

e Patrén Alterado Nutricional —Metabdlico.
e Patrdon actividad-ejercicio.
e Patrén autopercepcion-autoconcepto.

e Patrdén cognitivo-perceptual.

Diagndésticos de enfermeria

e Dolor agudo R/C agentes lesivos biolégicos (colelitiasis) M/P informe

codificado expresion facial 8/10 en la escala de (EVA)

e Nauseas R/C dolor abdominal M/P sensacién nauseosa.

e Riesgo de infeccion R/C procedimiento invasivos.
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NANDA: 00132 (NANDA, 2014)

NOC: 2102 DOLOR AGUDO
NIC: 2210 (NOC, 2014)
J (NIC, 2014)
VO . Y A ., .
R/C: agentes lesivos biologicos E/P: expresion facial 8/10 en la escala de
M (colelitiasis) EVA
E J
T g N
A Dominio IV: Conocimiento y conducta de / ESCALA DE LIKERT \
s salud ) INDICADORES 112|3|4|5
( A
e ) i
) o 210201 Dolor referido X
| Clase S: Conocimiento sobre salud —
N \ J 210206 Expresiones faciales X
T r \ de dolor
Etiqueta: Nivel del dolor 210210 Frecuencia X
E respiratoria
R . J k /
v !
E
N [ Campo 2: Fisiolégico complejo J ACTIVIDADES \
c 1. Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad vy

gravedad del dolor antes de medicar al paciente.

i 2. Comprobar las ordenes médicas en cuanto al
Clase H: Control de farmacos — medicamento, dosis y frecuencia del analgésico
prescrito.

3. Administrar los analgésicos a la hora adecuada para
evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con

Etiqueta: Administracion de Analgésicos el dolor intenso

4. Utilizar los 10 correctos en la administracion de

\ ) K farmacos. /
17
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(NANDA, 2014)

NANDA: (00134) \ (NOC, 2014)
NOC: (02103) auseas (NIC, 2014)
NIC: (1450)
4
4 U
SR
M R/C: Dolor Abdominal E/P: sensacién nauseosa
E
T 4
A ( - - - - \
s Dominio:  salud percibida (V) / \
— \ J Indicadores 11 2|3 1(4]|5
p . 210301 Intensidad del sintoma X
Clase: estado del sintoma (V) R 210302 Frecuencia del sintoma X
L ) ” 210304 Malestar asociado X
N, 210308 Movilidad fisica X
T Etiqueta: estado del sintoma (V) J alterada
e |\ \_ J
R ﬂ
v / ACTIVIDADES \
( \ . . ,
E . , . 1. Realizar una valoracion completa de las nduseas,
Campo: Fisiologico basico . . o .
- incluyendo la frecuencia, duracion, intensidad y los
c \ J factores desencadenantes.
- N 2. Verificar los efectos de las nauseas.
! Clase: E- fomento de la comodidad fisica 3. Identificar factores que puedan causar o contribuir a
© intervenciones para fomentar la : las nduseas.
N comodidad utilizando técnicas fisicas 4. Ensefiar a realizar una alimentacién alta en hidratos de
E / carbono y baja en lipidos, seglin sea conveniente
& ( _ ] ) 5. Controlar el contenido nutricional y las calorias en el
Etiqueta: manejo de las nauseas k registro de ingestas. /
|\ J
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NANDA: (0011)
NOC: (01902)

NIC:

'S
M

m

Riesgo de Infeccion (NANDA, 2014)

(6540)

U

Ve

n > -

.

Dominio: conocimiento y conducta en salud

(V)

)

.

Vs

(NOC, 2014)
4
(NIC, 2014)
R/C: Procedimientos invasivos.
U
‘ 4 O
Indicadores 112|3|4 |5
J
. 190201 Reconoce el riesgo X
190202 Supervisa los factores de X

Clase: control del riesgo y seguridad (T)

Ve

Etiqueta: Control del riesgo

O zZz m < X m +H4 Z

!

Ve

Campo: Seguridad

.

p
Clase: V control de riesgo

.

P
Etiqueta: control de infecciones

w m Z O

riesgo medioambientales
190208 Modifica el estilo de vida
para reducir el riesgo

190209 Evita exponerse a las
kamenazas para la salud

X
X
/ ACTIVIDADES \

1. Distribuir la superficie correspondiente por
paciente, segun los consejos de los Centros
para el control de enfermedades.

2. Limpiar el ambiente adecuadamente después
de cada uso por parte de los pacientes.

3. Cambiar el equipo de cuidados del paciente
segun el protocolo del centro.

4. Aislar a las personas expuestas a enfermedades

K trasmisibles.
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Fundamento mis intervenciones de enfermeria con la teoria de las necesidades
bésicas humanas y también en la funcién de atender a un paciente enfermo hasta el
momento de la recuperacion de la teorizante Virginia Henderson, porque dentro de
esta patologia se valora las necesidades basicas humanas del paciente y los
estimulos que tenga para poder afrontar con su diagndstico médico de colelitiasis,
ademas de que su tratamiento es quirdrgico. Se evidencia que como estimulo para

afrontar esta patologia se encuentran sus hijos y esposo.

Virginia Henderson, se basa en las necesidades basicas humanas. Su objetivo es
hacer al individuo independiente lo antes posible para cubrir sus necesidades
basicas menciona que la funcion de la enfermera es atender al usuario sano o
enfermo, en todo tipo de actividades que contribuyan a su salud o a recuperarla.
(Henderson, 2009).

Las necesidades humanas béasicas segun Henderson, son:
1°.- Respirar con normalidad.

2°.- Comer y beber adecuadamente.

3°.- Eliminar los desechos del organismo.

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
5°.- Descansar y dormir.

6°.- Seleccionar vestimienta adecuada.

7°.- Mantener la temperatura corporal.

8°.- Mantener la higiene corporal.
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9°.- Evitar los peligros del entorno.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones.
11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal de la salud. (Henderson, 2009)

2.8 Seguimiento

En la fecha 26/12/2018 acude al Hospital de las Fuerzas Armadas N°1 en la
ciudad de Quito, transferida desde un policlinico en Latacunga, al area de
emergencia un paciente con un cuadro de colicos biliares a repeticion, refiere dolor
abdominal tipo cdlico, gran intensidad 8/10 escala de EVA, localizado en hipocondrio
derecho con irradiacion a epigastrio y region escapular derecha, signo Murphy
positivo, teniendo como relacién ingesta de comida grasa, se acompafa de nausea
que no llega al vémito, se evidencia fascie algica. El servicio de emergencia indica
Lactato Ringer 1000 ml IV: pasar a 150 cc/h y omeprazol 40 mg via STAT, solicita
examenes de laboratorio ademas de una ecografia de abdomen superior y valoracion
por el servicio de cirugia general. Se evidencia en eco colelitiasis sin colecistitis
aguda, vesiculas de paredes delgadas y colédoco de 4 mm. en examenes de
laboratorio neutrofilia sin leucocitosis. se descarta cuadro de coledocolitiasis por no
elevacion en enzimas colestasicas. se conversa con médicos tratantes y se da

ingreso para cirugia el dia 02/01/2019.

Paciente se traslada del servicio de emergencia al servicio de cirugia general en la
fecha 27/12/2018 en espera de cirugia programada para una colecistectomia

laparoscopica el area de anestesiologia realiza valoracion correspondiente, e indica
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Zaldiar tramadol + paracetamol 1 tab cada 8 horas por 5 dias el area de enfermeria
le administra medicamentos, paciente en espera de cirugia.

02/01/2019 médicos tratantes refieren las siguientes indicaciones

NPO a partir de las 22:00

firmar consentimiento informado y autorizacion

indicaciones de especialidad del servicio de cirugia general

e control de ingesta y excreta

e control de signos vitales cada 8 horas
e colocar medias antiembolicas

e NPO

e Canalizacién de via periférica en Quiréfano
Quiréfano a hora programada
Reportar novedades

Preparacion para el paciente para procedimiento quirargico por el servicio de

enfermeria
03/01/2019
Profilaxis antibidtica
Ciprofloxaciona 200mg IV, preinduccién, como Unica dosis
Colecistectomia laparoscopia
La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento quirtrgico mas utilizado en

el Hospital de especialidades fuerzas armadas N°1. Este procedimiento es menos

invasivo y consiste en la extirpacion de la vesicula biliar.
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Nota post operatoria: Bajo anestesia general se realiza colecistectomia
laparoscépica en paciente Femenino de 36 afios de edad con diagnostico de

colelitiasis, cirugia sin complicaciones.

Hallazgos: vesicula de paredes con delgadas de aproximadamente 7 cm de largo
por 4 cm de ancho, contiene un lito de aproximadamente 5 mm de diametro en su
interior, cistico de aproximadamente de 3 mm de diametro, arteria cistica posterior,

via biliar principal.

e Durante la cirugia se transfunde 1000 cc de liquido intravenoso.

e Sangrado aproximado 20 cc.
Profilaxis antibidtica
Ciprofloxaciona 200mg IV, preinduccion, como Unica dosis

En el momento paciente alerta orientada, con nauseas sin emesis, Eva 7/10,
hemodinamicamente estable, heridas quirdrgicas cubiertas sin estigmas de sangrado
activo, TA: 140/90 FC 77 S02 100% FIO2 30%

Indicaciones: paracetamol 1 GR IV STAT

iniciar bomba tramadol ya preparada a 4 cc hora
Paciente de 36 afios con dx de colelitiasis a quien se realiza colecistectomia
laparoscopica bajo anestesia general. En el momento paciente alerta orientada, no
nauseas no emesis, eva 1/10, hemodinamicamente estable, no sirs, heridas
quirdrgicas cubiertas sin estigmas de sangrado activo, TA: 120/80 FC 80 SO2 94%
Indicaciones: alta en 1 hora del postoperatorio

03/01/2019

Paciente ingresa al servicio de cirugia general a las 10:00 am
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Prescripcidn por el servicio de cirugia general

e Nada por via oral por 6 horas luego dieta blanda

e Control de signos vitales

e Control de ingesta y eliminacion

e Control de apositos y heridas

e Semifowler por 6 horas luego ambulatorio asistido

e Medias antiembolicas

e Incentivometro respiratorio 15 min cada hora

e Lactato de ringer 2000ml pasar ml/h

e Cuando tolere dieta bajar hidratacion a 40 mi/h

e Tramadol 400mg + ondasentron 8 mg diluido en 100 ml de solucion salina
pasar en bomba a 4ml/h

e Ketorolaco 30mg IV cada 8 horas

e Omeprazol 40mg IV QD

e Enoxaparina 40 mg SC en muslo QD a las 22:00

La administracion de los medicamentos e indicaciones se realiza de manera
correspondiente por parte del area de enfermeria, la paciente evoluciona
satisfactoriamente tolera dieta y se disminuye la hidrataciéon a 40ml/h, paciente no
muestra expresion facial de dolor apésitos limpios y secos, en espera de valoraciéon

de cirugia general.

La fecha 04/01/2019 se realiza epicrisis y alta a paciente y cita médica para
12/03/2019

Esta ultima fecha se muestra un informe en la cual la paciente manifiesta sentirse

bien.
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2.9 OBSERVACIONES.

En el tiempo que se mantuvo la paciente en esta unidad hospitalaria se mostro
colaboradora con el personal médico y enfermero. Médicos le informaron sobre su

patologia y tratamiento que consistia en procedimiento quirargico.

Paciente se encontré ansioso por su cirugia ademas conto con el apoyo familiar,
siente que Dios la ha bendecido y fortalecida en esta etapa de su vida, agradece al
equipo de salud por todo el apoyo.

Paciente se recupera favorablemente de su procedimiento quirdrgico, las
intervenciones de enfermeria son adecuadas y oportunas por ende su proceso de

recuperacion es muy satisfactorio.
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CONCLUSIONES

La colelitiasis se encuentra entre las patologias més frecuentes en la comunidad
ecuatoriana con un alto indice de morbilidad es mas comun en mujeres que hombres

sus sintomas pueden ser asintomaticos o sintomaticos.

El tratamiento por lo general se efectia en una colecistectomia laparoscopica,

cirugia estética y menos invasiva para el paciente es decir menor riesgo de infeccion.

La informacion que se recopilo fue de vital importancia para poder tratar de
manera eficaz y certera a pacientes con colelitiasis, ya que obtuvo una recuperacion

adecuada y satisfactoria.

El estudio de caso se evidenciaron patrones alterados, con mi criterio enfermero
seleccioné los de mayor complejidad para dar cuidados individualizados, priorizando
el dolor que muestra el paciente, la angustia hacia el procedimiento quirargico y el

riesgo de infeccion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 06 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. i
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, GUILLERMO FERNANDO FLORENCIA
MURILLO, con cédula de ciudadania 1724701642, estudiante egresado de la
Carrera de ENFERMERIIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle
la entrega de la PROPUESTA, Tema del Caso Clinico: DESARROLLO DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON
COLELITIASIS, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA.
NANCY SUAREZ ALARCON.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido. R

Ateptamente.

GUILLERMO FE DO FLORENCIA MURILLO

1: 1250156963




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR DE SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. NANCY SUAREZ ALARCON en calidad de Docente Tutora de la
Propuesta del Tema de Caso Clinico (Componente Practico): “DESARROLLO DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON
COLELITIASIS”, elaborado por la estudiante: GUILLERMO FERNANDO
FLORENCIA MURILLO de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 06 dias del mes de diciembre del afio 2018 N

LCDA. NANCY SUAREZ ALARCON
Cl: 1204601668



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 12 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. i
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, GUILLERMO FERNANDO FLORENCIA
MURILLO, con cédula de ciudadania 1724701642, estudiante egresado de la
Carrera de ENFERMERIIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle
la entrega de la PROPUESTA, Tema del Caso Clinico. DESARROLLO DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON
COLELITIASIS, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA.
NANCY SUAREZ ALARCON.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

GUILLERMO rFERN FLORQNCIA MURILLO
1:\1724701642
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. NANCY SUAREZ ALARCON en calidad de Docente Tutora de la
Propuesta del Tema de Caso Clinico (Componente Préctico): “DESARROLLO DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON
COLELITIASIS”, elaborado por la estudiante: GUILLERMO FERNANDO
FLORENCIA MURILLO de la Carrera de Enfermeria, Escuela de salud y bienestar
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 12 dias del mes de diciembre del afio 2018 ,

Suzwer 4,

e ENCER2P RN

¥ U R2SNGTTOCT
Firma d'elia cénte eTutor
LCDA. NANCY SUAREZ ALARCON
Cl: 1204601668
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Dimension préactica del examen complexivo previo a la obtencion del grado
académico de licenciado en enfermeria.

TEMA DEL CASO CLINICO:

DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
ADULTO CON COLELITIASIS

AUTOR
GUILLERMO FERNANDO FLORENCIA MURILLO

TUTORA
LCDA. NANCY SUAREZ ALARCON
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TEMA DEL CASO CLINICO

DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
ADULTO CON COLELITIAS



Nombre y Apellidos: N/n Numero de Historia Clinica:

521744
Edad: 36 aflos / 8 meses Sexo: Femenina
Raza: Mestiza Estado Civil: Casada

Lugar y Fecha de Nacimiento: | Grupo Sanguineo: o+
Latacunga 24 — Junio - 1962

Lugar de procedencia: Las Orquideas Religion: Catdlica

Residencia Actual: Quito Ocupacion: Ama de casa

Motivo de Consulta:

Paciente de sexo femenino 36 afios de edad ingresada al servicio de emergencia,
refiere que aproximadamente hace 20 horas siente dolor abdominal tipo célico de
gran intensidad 8/10 escala de EVA, localizado en hipocondrio derecho con
irradiacion a epigastrio y region escapular derecha signo Murphy positivo, se
acompafia de nausea que no llega al vomito, se evidencia fascie algica.

Paciente refiere que no trabaja se dedica especificamente a los que hacer es
domésticos en lo cual se evidencia que en escala de IMC: 28.1 se ubica en
sobrepeso. Antecedente (familiar) abuela; indica hipertensién arterial.

Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

Paciente consciente orientado en tiempo y espacio, escala de Glasgow 15/15, facies
algica, dolorosa a la palpacion profunda del cuadrante superior derecho (Murphy),
febril 38.8°C que disminuye con la aplicacion de medios fisicos, signos vitales
presenta variables alteradas con alza térmica de 36.5°C, presion arterial 135/78
mmhg, frecuencia cardiaca 68x1min, frecuencia respiratoria 24 x1min, SO2 95%,
meédicos del servicio de emergencia prescriben administracion de Lactato de ringer
al 0,9% 1000cc en 24 horas, analgésico para aliviar el dolor y se aplica medios
fisicos para disminuir la temperatura, se realiza examenes de laboratorios (biometria
hematica, quimica sanguinea y tiempos de coagulacion). Ademas se realiza
ecografia abdomen superior medico indica calculos en la vesicula. Medico de cirugia
general a la valoracion diagndstica colelitiasis (calculos en la vesicula biliar),
evidenciado por los examenes complementarios, da ingreso para cirugia el dia
02/01/20109.

Examen fisico

Cabeza: normo cefalica, cabello de implantacién normal para sexo y edad,

Ojos: pupilas isocoricas normo reactivas, escleras Ictéricas.

Nariz: tabique sin patologia aparente

Boca: mucosas orales semihimedas, lengua saburral, piezas dentales en regular
estado



Cuello: cuello simétrico no se observa lesiones o cicatrices, no hay presencia de
masas,

Térax: Piel lisa, sin lesiones o cicatrices expansibilidad conservada, simétrico,
movimientos respiratorios aumentados en frecuencia,

Pulmones: murmullo vesicular conservada, no se auscultan ruidos sobreafiadidos
Corazon: no se auscultan soplos

Abdomen: Color de piel concuerda con el resto de cuerpo.

Suave, distendido, a la palpacion tenso depresible, doloroso superficial y profunda en
epigastrio e hipocondrio derecho, ruidos intestinales presentes. Murphy (+).
Extremidades: Superiores e inferiores con movilidad conservada, llenado capilar 2
segundos, no edema, pulsos distales presentes.

Informacion de examenes complementarios

EXAMEN Resultado Valores de | Unidad
HEMATOLOGIA Y COAGULACION referencia

LEUCOCITOS 10.21 45-10 K/uL
NEUTROFILOS 8.48 22-7 K/uL
LINFOCITOS 1.38 1.1-4 K/uL
MONOCITOS 0.29 0.3-0.9 K/uL
EOSINOFILOS 0.03 0.03-0.7 K/uL
BASOFILOS 0.03 0.01-0.09 K/uL
NEUTROLIFOS % 83.1 40 - 65 %
LINFOCITOS % 13.5 30.5-455 %
MONOCITOS % 2.8 5.5-10.6 %
EOSINOFILOS % 0.3 0.5-8.9 %
BASOFILOS % 0.3 02-1 %
HEMATIES 4.56 4.2-54 M/uL
HEMOGLOBINA 14.9 13.5-175 g/dL
HEMATOCRITO 42.3 37.9 - 47 %
PLAQUETAS 258 130 - 450 K/uL
QUIMICA SANGUINEA

GLUCOSA EN SUERO 83 74 - 106 mg/dL
UREA EN SUERO 14.00 15-40 mg/dL
CREATININA EN SUERO 0.56 0.55-1.3 mg/dL
ACIDO URICO EN SUERO 5.40 26-6 mg/dL
BILIRRUBINA TOTAL 1.50 02-1 mg/dL
BILIRRUBINA DIRECTA 0.30 0-0.3 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRECTA 1.2 0.2-0.6 mg/dL
FOSFATASA ALCALINA 110 46 - 116 U/L
LIPASA EN SUERO 165.0 73 -393 u/L
AMILASA EN SUERO 70.0 25-115 U/L
SODIO EN SUERO 138.0 136 - 145 mmol/l
POTASIO EN SUERO 3.50 35-51 mmol/l
CLORO EN SUERO 104 98 - 107 mmol/l

Ecografia abdomen superior
Informe:

Higado de forma, tamafio y situacion habitual, mide 14.8 cm hacia Iébulo derecho.
No lesiones ocupantes de espacio en segmentos valorados, vias biliares
intrahepaticas no dilatadas. Vesicula biliar de bordes regulares, pared mide 3.2, con




presencia de dos litos en su interior, uno de ellos hacia cuello vesicular, miden 14 y
16 mm respectivamente, volumen de 51.53 cc.

Colédoco mide 4.3 mm.

Rifiones de forma, tamafio y situacién habitual

Pancreas y retroperitoneo no visibles por interposicion de gas.
Bazo de eco estructura homogénea, mide 10 cm.

No liquido libre en cavidad abdominal

Peso: 72kg Talla: 1,60 cm IMC: 28.1

Diagnostico presuntivo: colelitiasis vs coledocolitiasis

Diagndstico diferencial: colecistitis aguda, coledocolitiasis y colelitiasis

Diagnostico definitivo: Colelitiasis

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS:

e Dolor agudo R/C agentes lesivos (biolégicos y fisicos) M/P taquipnea,
taquicardia, informe codificado (EVA), expresa dolor, diaforesis.
¢ Nauseas R/C dolor M/P sensacion nauseosa.

e Riesgo de infeccion R/C procedimiento invasivos.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 04 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. i
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, GUILLERMO FERNANDO FLORENCIA
MURILLO, con cédula de ciudadania 1724701642, estudiante egresado de la
Carrera de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle
la entrega del TEMA de Caso Clinico: DESARROLLO DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON COLELITIASIS,
el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA. NANCY SUAREZ
ALARCON.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

*

GUILLERMO FERNANDC LORENCIA MURILLO
: 1724701642




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. NANCY SUAREZ ALARCON en calidad de Docente Tutora del Tema
de Caso Clinico (Componente Practico): “DESARROLLO DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON COLELITIASIS”,
elaborado por el estudiante: GUILLERMO FERNANDO FLORENCIA MURILLO de
la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y Bienestar en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo
sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 04 dias del mes de Enero del afio 2019. ,

R T
Firma del E‘o ente -Tutor
LCDA. NANCY SUAREZ ALARCON
Cl: 1204601668



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de abril del 2019

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, GUILLERMO FERNANDO FLORENCIA MURILLO,
con cédula de ciudadania 172470164-2, egresado de la Escuela Salud y Bienestar
de la carrera de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
posible para realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Caso Clinico de
la dimensién practica del Examen Complexivo, tema: DESARROLLO DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON
COLELITIASIS para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo
Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido.

k F\{Ala *
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