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II. INTRODUCCION

2.1 Planteamiento del Problema

Los célculos vesiculares (LV) también llamado Colelitiasis es uno de los problemas de salud
antiguos y mds apremiantes que perjudican a las personas; existen graves complicaciones
médicas, sociales y econdmicas por su frecuencia y complicaciones siendo una de las patologias
crénicas mds frecuentes del aparato digestivo. La Colelap es una de las operaciones abdominales
mds frecuentes, uno de los 5 principales motivos de intervencién quirtrgica en el mundo y la
operacion mds cara por patologias del aparato digestivo en los paises occidentales, debido a la
carga financiera resultante. (Hancco, 2020)'

En Latinoamérica se han reportado cdlculos biliares en 5% a 15% de la poblacién, y hay
poblaciones y grupos étnicos con mayor prevalencia dando de ejemplo los caucdsicos y
espafioles. Regiones como Estados Unidos, Chile y Bolivia son las regiones donde esta
patologia afecta a mds personas. Esto puede dar lugar a manifestaciones clinicas bastante graves
e inquietantes, sin embargo, del 65% al 80% de la enfermedad de cdlculos no muestra ningtin
sintoma. Su diagnostico se realiza de forma incidental durante exploraciones ecograficas
realizadas por otros motivos, siendo el cdlico biliar la manifestacion clinica mds frecuente (70-
80% de los casos), aunque un 10% de ellos pueden ser directos. Ocasionalmente, los pacientes
informaron 12 sintomas inespecificos, incluido el sindrome de dispepsia, pero solo el 8% de
ellos revelaron cdlculos biliares. (Pardo,2018)?

La evolucidn de la cirugia laparoscépica ha ido de forma periddica hacia técnicas minimamente
invasivas en la época tecnoldgica, haciéndola parte del equipo quirdrgico para desarrollar
técnicas mds efectivas mds alld de la colecistectomia minimamente invasiva y selectiva. El
primer profesional de la salud en realizar una colecistectomia laparoscdpica en seres humanos
fue Philippe Mauret en Lyon en 1987, junto con Francois Dubois, Jacques Perissat en Francia,
Reddick y Olsen en los EE. UU. y Cushier en el Reino Unido. Posteriormente, se ha
incrementado el nimero de especialistas en esta drea y ello mejora las técnicas y métodos que
permiten al equipo médico-quirtirgico brindar la mejor y mas eficiente recuperacién de los

pacientes a medida que avanza la tecnologia. (Orellana, 2021)."
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El objetivo de la presentacion de este caso clinico es elaborar un plan de atencién de cuidados
enfermeros con la finalidad de disefiar los diagndsticos segin NANDA, asi como las

intervenciones y resultados con el lenguaje estandarizado enfermero.

2.2 Diagnéstico socio econémico

En la actualidad el procedimiento quirtrgico de eleccion para la cirugia de vesicula biliar sin
complicaciones es la colecistectomia laparoscépica. Este método estd disponible en América
del Norte y Europa para la mayoria de las personas; mientras que una pequeiia cantidad de datos
recopilados en América Latina muestra que la disponibilidad de esta tecnologia es muy baja.
Una encuesta de cirugia laparoscdépica en América Latina realizada por la Federacion
Latinoamericana de Cirugia (FELAC) en 2002 mostr6 que la frecuencia de cirugia
laparoscépica puede llegar al 14% de todas las colecistectomias (Colombia). La argumentacién
que se utilizé para no hacer uso del modelo oro es "el alto costo de un procedimiento de este
tipo, que no puede ser utilizado debido a las limitaciones financieras de nuestro pais”,
principalmente la posicion del gobierno, que permite términos negociados entre las definiciones
de lo que es ejecutable, y las compaiifas de seguros ademds de los proveedores de tecnologia
bdsicamente tienen en mente el término "interés". El argumento anterior parece no tener mérito
cuando lo confrontamos con la experiencia de un centro de cirugia ambulatoria (CCA) donde
tiene un programa de cirugia mayor ambulatoria. (Lopera C, Vergnaud JP, PENAGOS Set,
2018)°.

Actualmente la mayoria de las colecistectomias en Norteamérica se realizan en programas
hospitalarios ambulatorios o de corto plazo, una situacién que solo se repite parcialmente en la
region de Latinoamérica. Los cambios en la atencién permiten precios mds bajos sin
comprometer los resultados médicos, evitando las hospitalizaciones fuente importante de
disparidades de costos. Mientras que los paises con mayores recursos continian expandiendo
los programas de cirugia ambulatoria, otros paises con mayores limitaciones financieras ain
tienen que hacer un progreso fundamental en la misma direccidn, a pesar de los recursos cada
vez mds limitados de los centros de salud. Por desconocimiento, economia, tranquilidad, miedo
0 una combinacién de factores, los hospitales, las compaiiias de seguros y los médicos son

reacios a desarrollar nuevas opciones que amenacen su "modelo de negocio"; que hasta hace
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unos afios, mds del 70% de los abordajes quirtrgicos requerian hospitalizacién. (Moore,
Rodriguez, et, 2016)*.
Los procedimientos laparoscdpicos realizados en la regién no cuentan con un estudio de precios
y son en gran parte inexistentes. En ausencia de datos, los criterios de desarrollo planificados
se basaron en las tasas de la literatura estadounidense y europea. Esta es una gran desventaja ya
que los esquemas de precios no son los mismos debido a las diferentes condiciones
socioeconémicas.

2.3 Diagnéstico de la Salud en General
El nimero de contagios en América Latina es significativo, y ha superado la cantidad de
tratamientos en los nosocomios. Este aumento exponencial en el nimero de pacientes ha llevado
a algunos cambios radicales en la cirugia. Todas las cirugias electivas fueron canceladas bajo el
pretexto de no exponer a los pacientes a infecciones, reservar equipos de proteccidn personal
para el cuidado de pacientes infectados y prevenir complicaciones postoperatorias en pacientes
infectados que se someten a cirugia. (Pinares, Carrillo, et2021)°.
Un andlisis del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en nuestro pais se estimé que la
prevalencia de cdlculos biliares es de alrededor del 10%, pero esto puede variar segtin la
ubicacion geogrifica. Como complicacion se presenta colangitis hasta en un 30% y pancreatitis
hasta en un 11%. Por otro lado, se cree que aproximadamente el 14% de la poblacién son

portadores asintomaticos de cdlculos biliares, mads comunes en féminas. (Moro, 2018).10

La intervencién de colecistectomia laparoscdpica tiene una morbimortalidad del 0,1-1%, no
obstante, pueden ocurrir complicaciones intraoperatorias y/o postoperatorias. Mencionando que
las complicaciones intraoperatorias son el barotrauma, inflacién extraperitoneal, enfisema
subcutdneo, embolia gaseosa, lesion del trocar, hemorragia y fuga de bilis. Las complicaciones
posoperatorias incluyen embolia pulmonar, absceso, hinchazén, ictericia posoperatoria,
infeccién de la incisidén quirtrgica, etc. La colecistectomia laparoscdpica puede presentarse
como una colecistectomia laparoscépica intraoperatoria complicada para la extirpacién de la
vesicula biliar si tiene multiples érganos adyacentes o condiciones similares a drganos o
pacientes que no permiten la diseccion inmediata y eficaz de la vesicula biliar, aumentando el

tiempo de la cirugia y las complicaciones postoperatorias del paciente. (Ellis, Gilvez, 2021)'
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24 OBJETIVOS

+ OBJETIVO GENERAL:

Elaborar el Proceso de Atencién de Enfermeria en paciente post operado de

colecistectomia laparoscépica (COLELAP)

4+ OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Elaborar el plan de cuidados segtin necesidades que se encuentren alteradas en el
paciente.

Realizar la valoracién de enfermeria utilizando el modelo por dominios segiin los
diagndsticos NANDA

Disefar las intervenciones y actividades utilizando las taxonomias NIC.

Evaluar los resultados utilizdndolas taxonomias NOC
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III. MARCO TEORICO
4 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
Una colecistectomia se realiza a través de una incisién muy pequeiia en el abdomen utilizando
instrumentos quirdrgicos estériles especializados, realizados de manera adecuada y delicada; a
través de una cdmara dptica laparoscdpica conectada a una fuente de luz que permite la
visualizacion de la cavidad abdominal en un dispositivo de monitor técnico.11
Hoy por hoy la cirugia laparoscépica es una forma minimamente invasiva que consiste en
extirpar las vesiculas biliares en la atencién médica moderna. Las contraindicaciones son
colecistitis aguda, obesidad, exacerbacidén de la colecistitis, trastornos de la coagulacién
sanguinea no tratados en pacientes, fallas en el equipo, malestar abdominal, falta de experiencia
y habilidades del cirujano, cirrosis hepdtica avanzada, etc.
Procedimiento Quirirgico laparoscépico:
a) Situar por el ombligo el primer trocar la cual se introduce la cdmara
laparoscopica en la cavidad abdominal, facilitando explorar las visceras abdominales,
los préximos trocares se insertardn para la manipulacién de instrumentos y empezar el
procedimiento.
b) Se tracciona la vesicula delicadamente, se diseca hasta tener determinados los
elementos del tridngulo de Calot en este punto se constata el conducto cistico, la arteria
cistica y la via biliar primordial.
©) Introducimos la clipera laparoscépica y se colocan clips de titanio en la arteria y
el conducto cistico para posteriormente recortar las estructuras de tejido.
d) Es aqui donde se despega la vesicula de su lecho de forma delicada y cuidadosa
diseccionando con el gancho monopolar.
e) Después que estd liberada la vesicula se procede a la hemostasia y se lavan el

lecho vesicular y el higado, se inserta a cavidad una endobolsa y se extrae restos y

vesicula.

) La extraccion de vesicula es de perspectiva directa por trocar umbilical.
g) Limpieza de cavidad en caso de peritonitis.

h) Colocacion de dren laminar si es preciso en cirugia.

i) Aislamiento de trocar bajo perspectiva directa

)] Cierre de tejidos.
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k) Remocién de agentes anestésicos.
D Traslado de paciente a recuperacion.
m)  Traslado de pieza quirirgica a unidad patoldgica.
1) Manejo adecuado de residuos postquirargicos
2) Post Operatorio:
Con base en la evaluacién y el tratamiento médico, los pacientes fueron diagnosticados en
funcién de su evolucion postoperatoria, luego de lo cual los pacientes fueron dados de alta
dentro de las 24 0 48 horas posteriores a la cirugia.
4 ANTECEDENTES DE ESTUDIO NACIONALES
Lilian R. en Pimentel — Pert, realizo un estudio denominado “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE CON COLELITIASIS DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE, 2019” concluye que el diagnéstico
primario segtn la Clasificacién Internacional de Nanda: (00132) Dolor agudo r/c lesiones por
agentes fisicos e/p proceso quirtrgicos colecistectomia laparoscdpica e/p abdomen ligeramente
distendido depresible a la palpacién y doloroso a nivel del hipogastrio con escala de Eva 5/10;
(00196) Motilidad gastrointestinal distuncional r/c Inmovilidad e/p abdomen distendido y dolor
abdominal; (00046) Deterioro de la integridad cutdnea r/c alteracién en la turgencia de la piel
s/a procedimiento quirtirgico e/p herida operatoria en flanco derecho e izquierdo a nivel de la
region umbilical , (00232) Obesidad r/c trastorno de las conductas alimentarias e/p acumulo de

tejido adiposo en regién abdominal '

YELIN, C. en Arequipa — Per, en su investigacion “CUIDADO ENFERMERO A PACIENTE
EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA POR COLELITIASIS, UNIDAD DE
RECUPERACION POST ANESTESICA. HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2017”
concluye que lo fundamental en la enfermeria es aplicar constantemente el método cientifico,
esto significa que se debe brindar atencién al paciente, familia y sociedad de manera racional,
légica y sistemadtica, por lo que se recomienda mantener una via aérea despejada, estar alerta en
el diagndstico y tratamiento de posibles complicaciones, signos vitales estables, verificar la
permeabilidad de los conexiones, garantizar la seguridad del paciente, eliminar la anestesia

residual, aliviar el dolor, calmar a los pacientes y reducir su ansiedad. '
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4+ ANTECEDENTES DE ESTUDIO INTERNACIONALES

Maria del O., Francisco R., Mercedes R., José R. en Espafia - Canarias en el 2019 realizo un
estudio llamado “VALIDACION DE INTERVENCIONES ENFERMERAS EN EL
POSTOPERATORIO DE CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS NO COMPLICADAS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS?” la investigacion se centrd en el estudio del
“Grupo de Diagndsticos Relacionados (GDR) N°494 (Colecistectomia Laparoscdpica sin
Exploracién del Conducto Biliar. Sin complicaciones). El GDR 494 es el mas frecuente de los
codificados como cirugia laparoscépica, y dentro de los tres mds frecuentes de los GDR
quirtrgicos en el Hospital y a nivel nacional, con 30,000 intervenciones. El perfil de este
paciente es de mujer en el 64,80%, edad media de 55,6 afios y una estancia media de 2.62 dias,
caracteristicas definitorias del tipo de cuidados”. Tiene como conclusién que las intervenciones
de enfermeria prevalentes por encima del 80% en el cuidado de los pacientes catalogados con
el GDR 494 se centran en el diagnéstico de situaciones de riesgo, en el cuidado de las heridas

y en el manejo del dolor. '?)

Génesis, B. en La Libertad — Ecuador, en su investigacion “CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN EL POST OPERATORIO DE COLECISTECTOMIA EN PACIENTES DE 20 A 65 ANOS
DEL HOSPITAL BASICO IESS ANCON. SANTA ELENA, 2021” concluye que con el fin de
que el paciente de Colecistectomia se encuentre satisfecho y conforme hay que aplicar técnicas
de relajacién durante su estadia, estas reducen la ansiedad y favorece la recuperacidn; ademas
es importante estar atentos a los signos vitales y al cuidado de la herida quirtrgica para verificar

que no suceda ninguna anomalia.

Cabe mencionar que la higiene del paciente juega un papel fundamental en este proceso, y si el
paciente no puede mantenerla por si solo, es rol de la enfermera mantener la herida limpia y
seca; adicionalmente el personal de enfermeria debe aliviar el dolor luego de la intervencion
quirtrgica, disminuyendo complicaciones secundarias y proporcionando confort en el paciente.
Por tltimo, mantener una relacién de confianza y ayuda con el paciente es importante para que

éste se sienta protegido en el lugar; detalles como presentarse formalmente y mantener un
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ambiente organizado y adecuado que favorezca el descanso, el suefio y su alimentacion es

favorable para una recuperacion rapida. >
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IV. CONTENIDO
4.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO
4 Historia clinica
o Nombre del Paciente: M.S.C.
o Servicio: Emergencia
o Fecha de Ingreso: 20/11/2022
o Edad: 54 afios
o Estado civil: CASADA

o Sexo: Femenino

o Peso: 71 Kg
o Talla: 1.65cm
o IMC:26.1

o Ocupacién: independiente
o Lugar de nacimiento: Lima
o Religion: catélica

o Grado de instruccién: Superior

* Examen clinico general
o Signos vitales:
Frecuencia respiratoria: 18 por minuto
Frecuencia cardiaca: 72 por minuto,
Temperatura: 36.5°C
Presidn arterial: 110/70mmHg
o Piel: turgencia eldstica.
o Créaneo y cara sin alteraciones. No presencia de hematomas, Cabeza normocéfalo, simétrica,
cabellos limpios
o Qjos: simétricos, normo reactivas.
o Nariz: Sin heridas visibles, permeables.
o Boca: piezas dentales completas.
o Oidos: Pabellones auriculares sin alteraciones, en buena condicién higiénica.

o Cuello:
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Inspeccién: Cilindrico, movilidad conservada.
Palpacién: No adenopatias.

o Térax: Pulmones
Inspeccidn: Simétrico,
Palpacién: No presencia de masas.
Percusién: Sonoridad.
Auscultacién: ruidos normales

o Abdomen:
Inspeccién: movil, sin alteraciones.
Palpacién: Blando, depresible, doloroso a la palpacidn en sitio de incisién,
Percusidn: Sonidos timpdnicos conservados.

Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes.

4.2 Evaluacién integral
Motivo de ingreso: Entrevista de Enfermeria
Al momento de la interrogacién paciente, refiere: dolor en zona operatoria

4.3 Examenes auxiliares

HEMOGRAMA

resultados Valores normales
Hemoglobina 12 gr/dl 12-16gr/dl
Hematocrito 36% 37-48%

Glucosa 70mg/dl 80-120mg/dl
Leucocitos 180000mm3 45a11 x 10%L

Urea 22mg/dl 20-40mg/dldr5




4.4 Tratamiento médico.
v NPO, después de 12 horas Tolerancia Oral
Clna 9/% 1
Cefazolina 2gr, EV Stat
Ketoprofeno 100mg.EV
Control de funciones vitales
Diagnéstico médico: COLELAP
Pronéstico: FAVORABLE

A N N N NN
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V.PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1 VALORACION DE DOMINIOS ALTERADOS SEGUN NANDA
Dominio 9; afrontamiento/tolerancia al stress: temor
Dominio 11; seguridad y proteccién: riesgo a infeccién

Dominio 12; confort: dolor en sitio operatorio

52 DIAGNOSTICO, PLANIFICACION Y EJECUCION
Diagnéstico enfermero:
4 Diagndsticos reales

o Dolor agudo relacionado a intervencién quirtdrgica

o Ansiedad relacionada al estado de salud hospitalizaciéon y evolucién de su

enfermedad
4 Diagnésticos Potenciales

Riesgo a infeccién

pig.
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EVALUACION

PLAN DE CONTROL Y MANTENIMIENTO EVALUACION

Post operatorio
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V1. DISCUSION

El Proceso de Atencién en Enfermeria en un Paciente Post Operado de Colecistectomia
Laparoscopica (COLELAP) requiere que se apliquen diversos tratamientos en el estado
fisico de la persona, asi como en el estado psicoldgico; esto parte de la valoracién de
enfermeria utilizando el modelo por dominios segtin los diagnésticos de la taxonomia
NANDA, que favorece la responsabilidad y la autonomia profesional, donde obtenemos
el Diagnostico Real el Dolor, el Temor o Ansiedad, y como Diagnostico Potencial el de
Riesgo de Infeccidn.

Es por ello que enfatizamos en la aplicacién de intervenciones que traten el dolor del
paciente hasta desaparecerlo, sin embargo, es fundamental que se apoye también en el
dmbito psicoldgico para que asi sea el paciente que con menor temor y ansiedad pueda
expresarse de una manera serena y asertiva durante la recuperacion.

La higiene tanto de la enfermera como del paciente es importante, ya que con esto se
controla el Riesgo de Infeccién de la zona operatoria, asimismo se debe estar pendiente

del control de los signos vitales del paciente, balance hidrico, entre otros.

Para Lilian (2019), el dolor post quirirgico es una experiencia sensitiva y emocional, por
ello es necesario intervenir ambos factores para que el paciente pueda tener una rdpida
mejoria, ya que, aunque el proceso de recuperacion sea un tanto desagradable, brindarle
la atencidn fisica y psicoldgica fomentard un mejor resultado, este apartado concuerda el
hallazgo que se obtuvo en el presente trabajo de suficiencia y se puso en ejecucién
utilizando el Dominio 12; confort: dolor en sitio operatorio, donde se intervino con los
cuidados de enfermerfa y la administracién de medicamentos en su oportuno tiempo, y

vigilando su efecto en el paciente en su mejoria.

En los resultados de Yelin (2017), los cuidados que se deben prestar deben ser aplicados
de una manera racional, l6gica y sistematica; esto se realiza tanto en el paciente, como
en los familiares y la comunidad, es por ello que recomienda tratar profesionalmente no
solamente la herida y tener el control de sus signos vitales, sino que también se debe
aliviar sus dolencias, serenar emocionalmente al paciente y disminuir su ansiedad; este
estudio coincide con el Diagnostico de Enfermeria que aplicamos en el presente estudio
como es el Dominio 9; afrontamiento/tolerancia al stress: temor, como uno de los

diagnosticos reales, donde confirmamos lo antes expuesto utilizando la entrevista de
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enfermeria y el diagnostico enfermero debido, y pudiendo evidenciar la principal causa
de su estrés pre y post quirtirgico que es el miedo. De igual manera estos resultados por
una parte coinciden con Génesis (2021), indica que para que el paciente se encuentre
satisfecho y conforme después de la operacion, hay que aplicar técnicas de relajacién
durante su estadia, esto ayuda a reducir su ansiedad y favorece la recuperacion, este
tltimo agrega el control de los signos vitales, el cuidado de la herida, la buena higiene y
una relacién de confianza; donde se correlaciona con lo antes expuesto por nuestro

trabajo.

Asimismo, para Marfa et al. (2019), en la etapa post operatoria, las intervenciones de la
enfermera deben centrarse en el cuidado de las heridas, el diagndstico de las posibles
situaciones de riesgo y el manejo del dolor, donde se concuerda con los resultados
obtenidos en este trabajo y empleamos como Diagnostico real el Dominio 12, confort:
dolor en sitio operatorio y como diagnostico potencial Dominio 11, seguridad y

proteccion: riesgo a infeccion.

Es asi que se afirman estas posturas, ya que en la presente investigacion notamos la
importancia del cuidado no solo de los malestares fisicos del paciente, sino que se
evidencia que el proceso de recuperacion psicologico es fundamental y es
responsabilidad de la enfermera ocuparse de ambos factores utilizando siempre el
proceso de enfermeria empleando la taxonomia NANDA, NOC y NIC aportaremos el
posicionamiento de la accién sistemdtica e independiente con el fin de satisfacer las

necesidades reales y potenciales de los pacientes.
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VII. CONCLUSIONES
Se elaboré el Proceso de Atencién en Enfermeria en Paciente post Operado de
colecistectomia laparoscopica (COLELAP), donde se pone en practica el método
cientifico, método por el que se aplican los conocimientos a la prictica profesional de
Enfermeria relacionado con nuestro paciente post operado de COLELAP. Se Elaboré el

plan de cuidados segtin necesidades que se encontraron alteradas en el paciente.

Se realizé la valoracién de enfermeria utilizando el modelo por dominios segiin los
diagnésticos de la taxonomia NANDA, que favorece la responsabilidad y la autonomia
profesional, estos diagnésticos enfermeros proporcionan un vinculo para la comunicacién
multidisciplinaria; donde se tiene como Diagnostico Real el Dolor, el Temor o Ansiedad
y como Diagnostico Potencial el de Riesgo de Infeccion.

Se disefiaron las intervenciones y actividades utilizando las taxonomias de Clasificacién
de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Se realizaron las intervenciones para cada una de las necesidades alteradas, donde se
evaluaron los resultados; logrando asi que sea mas tolerable el dolor hasta desaparecerlo,
siendo valorado con la escala del dolor, donde el paciente nos indica verbalmente su dolor
del 1 al 10 siendo este el mas intenso e insoportable, administrando analgésicos indicado

por el médico tratante, controlando funciones vitales y brindando confort.

Se Evaluaron los resultados utilizando las taxonomias de La Clasificacién de Resultados
de Enfermeria (NOC).

Se logra disminuir y afrontar el Temor y la Ansiedad propio de su enfermedad y su
hospitalizacién; donde se intervino ayudando al paciente a identificar los factores
estresantes, asi pudo expresarse de manera serena y asertiva logrando seguridad en el

tratamiento y el proceso de recuperacidn.

Se controla el Riesgo de Infeccién en zona operatoria siguiendo los cuidados propios de
Enfermeria en pacientes post operados de colecistectomia laparoscopica donde algunos
de ellos serian, el lavado de manos antes y después de cada procedimiento y
administracién de medicamentos, asepsia de zona operatoria inspeccionando si hay
signos de infeccién, cuidados del drenaje o puertos laparoscopicos, tomar notas de

contenido del drenaje, control de funciones vitales y balance hidrico.
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VIII. APORTES

8.1 CONSIDERA CUAL ES EL PROBLEMA
En el presente la Colelitiasis o Litiasis Vesicular es uno de los problemas de salud mas
importantes, ya que es uno de los casos mas frecuentes con variedad de complicaciones,
ademds de ser de las intervenciones quirtirgicas digestivas mds costosas en los paises
occidentales. Es por ello que la atencién post operatoria de esta cirugfa abunda y hay

ocasiones que no se realiza el correcto procedimiento de curacion y cuidado del paciente.

§.2 DA SOLUCION AL PROBLEMA PRINCIPAL
Con esta investigacion se llega a informar y concientizar el plan de cuidados segiin
necesidades del paciente, esto a través del uso del modelo por dominios segiin los

diagnosticos NANDA,NOC y NIC.

8.3 BRINDA APORTES ADICIONALES
Gracias a esta investigacion también se demuestra la importancia del cuidado psicolégico
del paciente, ya que si el atendido se encuentra tenso y ansioso, no brindara la informacién
correcta al momento de comunicar sus dolencias. Por este motivo el generar un ambiente
tranquilo y que tranquilice al paciente es de vital importancia para una pronta y correcta

mejoria.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la unidad de hospitalizacién de enfermerfa opte por protocolos de
atencion utilizando el Proceso de Atencion de Enfermeria, con la finalidad de la
continuidad de los cuidados en el paciente y fomentar el uso apropiado de recursos
humanos y materiales.

Plantearse un plan de cuidado de enfermeria centrado en las respuestas humanas del
paciente, ya que dicho proceso trata a la persona como un todo, al paciente como un ser
tinico, que necesita de cuidados enfermeros que vayan enfocados especificamente a él y
no sélo a su enfermedad.

Realizar estudios y capacitacion sobre motivacion y formas de comunicacion mas
asertivas para el trato con los pacientes, orientado a mejorar la calidad de atencién al

paciente y la patologia.
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CENTRO MEDICO NAVAL “CMST”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE PACIENTE

Don(dona): Nicol Gabriela Allende Garcia, identificada con DNI 75129458, Estudiante
de la carrera de Enfermeria, Realizard estudio de caso clinico del paciente con iniciales
M.S.C, de la sala de recuperacion.

Por lo cual la Direccién y la Jefa del Departamento de Enfermeria, otorgan el permiso
correspondiente.

Asimismo se recuerda por ser una institucién militar estd prohibido toma de fotos, videos
y fotocopias de los documentos como H.C.L.

Lima 28 de marzo 2022

FIRMA FIRMA
Jefe de la unidad de recuperacién Jefe Departamento de Etica
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CENTRO MEDICO NAVAL “CMST”

AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE CASO

Por medio de la presente se otorga permiso para realizar estudio de caso clinico
:CUIDADOS ENFERMEROS COLELAP, en un paciente de LA UNIDAD DE
RECUPERACION, sera realizado por la Bachiller en Enfermeria NICOL
GABRIELA ALLENDE GARCIA, Motivo de permiso: Presentacion de caso
clinico en el paciente con iniciales M.S.C, de 54 afios, N°de HCL 6743205

Lima 28 Marzo del 2022

M
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GIANMARCO CHIAPERINI FAVERIO PATRICIA OBANDO
CELIZ

CONTRALMIRANTE Mg. EN EN FERMERIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Proceso de Atencion en Enfermeria en Paciente con
diagnéstico Post Operado de colecistectomia laparoscopica(COLELAP)

Caso clinico: Sr. (Sra., Srta.): M.S.C

El proposito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para que Ud. pueda

decidir libremente si desea participar en la investigacion que se le ha explicado verbalmente.
Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el trabajo que estan realizando la Bachiller en Enfermeria Nicol

Gabriela Allende Garcia.

Estoy en pleno conocimiento que la informacién obtenida con la actividad en la cual participaré,
serd absolutamente confidencial y que no aparecerd mi nombre, ni mis datos personales en

libros, revistas y otros medios de publicidad, asi mismo no fotos.

Atte.

Bach. Enf. Nicol Allende Garcia.

Firma del paciente
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