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PARCIAL 3   TEMA: UNIDAD III GENERALIDADES 

Objetivo: Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de códigos reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a 

dilemas y temas éticos o morales en la práctica diaria. 

 

PLAN DE CUIDADOS DE PACIENTE CON COLECISTITIS CRÓNICA LITIÁSICA 

``Valoración de las 5 etapas del proceso de enfermería’’ 

VALORACION: Paciente que refiere dolor intenso en cuadrante superior derecho con irradiación a epigastrio, quejumbroso, intolerante al tacto 

en la zona mencionada, diaforético con cifras de hipertensión secundarias a dolor intenso. 

 

DIAGNOSTICO: Colecistitis crónica litiásica. 

 

PLANIFICACION: Administración de analgésicos y antiinflamatorios e hidratación vía intravenosa, realización de estudios de laboratorios y 

estudios de gabinete, control del dolor para iniciar protocolo de intervención quirúrgica en cuanto el paciente esté en condiciones y cumpla con 

todos los requisitos. 

 

EJECUCION: Administrar lo siguiente: ketorolaco 30 mg iv c/ 6 hrs. metamizol igr iv c/8 hrs. butilhioscina 20 mg iv c/ 8 hrs. sol. glucosa 5% 

1000 ml p / 8 hrs. Realizar: bh, tp, ttp, grupo y rh, y ultrasonido vesícula y vías biliares. 

 

EVALUACION: Paciente que evoluciona favorablemente al tratamiento con notable disminución del dolor, desaparece diaforesis, solamente 

reacciona dolorosamente a la exploración física. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA 

DOMINIO: 12      

Confort 

 CLASE: 1 Confort   

físico  

 RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICIÓN PUNTACIÓN DIANA 

DOMINIO IV: 

Conocimiento y conducta 

de salud. 

 

 

CLASE: Conocimiento 

sobre salud. 

 

 

RESULTADO: 

Conocimiento; Manejo 

del dolor (1843). 

➢ (184302) Signos y 

síntomas del dolor. 

 

➢ (184306) Uso 

correcto de la 

medicación 

prescrita. 

 

➢ (184334) Beneficios 

del autocontrol 

continuo del dolor. 

3-4 

 

 

1-3 

 

 

2-4 

 
Mantener a: 

         6 
 

Elevar a: 

        11 

 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA NANDA 

ETIQUETA (PROBLEMA) (p):  
 

                      Dolor agudo 

 
 

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS) (E): 
 

               Agentes lesivos físicos  

 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
(Signos y Síntomas): 
     

➢ Diaforesis 

➢ Cambio de parámetros fisiológicos          

(Presión arterial) 
 

 

INTERVENCIÓN (NIC): MANEJO DEL DOLOR (1400) INTERVENCIÓN (NIC) 

ACTIVIDADES ACTIVIDADES 

➢ Realizar una valoración exhausta del dolor que incluya la 

localización, características, aparición, duración, frecuencia, calidad, 

intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes. 

 

➢ Asegurar de que el paciente reciba los cuidados analgésicos 

correspondientes. 

 

➢ Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacológicas, no 

farmacológicas e interpersonales) que faciliten el alivio del dolor 

según corresponda. 

➢ Explorar el uso actual de métodos farmacológicos de alivio del dolor por 

parte del paciente. 

 

➢ Monitorear el grado de satisfacción del paciente con el control del dolor a 

intervalo especificados. 

 


