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Introduccidn: con el disefio de este plan de cuidados estandarizado de enfermeria se persiguen varios objetivos. En primer lugar
y como objetivos generales, esta el aunar los criterios para el cuidado del paciente sometido a litotricia para la prevencién de las
complicaciones post intervencién. De una manera mas especifica, nos centrariamos en establecer un plan de cuidados estan-
darizado y con recomendaciones estandares, basandonos en los cuidados de enfermeria del paciente urolégico en la litotricia,
asi como en las posibles complicaciones que pueden ser derivadas de esta intervencion, tras la aplicacion principal de ondas de
choque transmitidas y producidas por el litotrictor. Materiales y método: como metodologia de disefio, se realizara un plan de
cuidados para el paciente urolégico sometido a litotricia extracorpérea por ondas de Choque (LEOC), basandolos en el modelo
de cuidados A.R.E.A. De este modo priorizaremos los cuidados de enfermeria, diferenciando entre diagndsticos NANDA de en-
fermeria prioritarios y no prioritarios, a través de los cuales se desarrollarg, todas las intervenciones necesarias para cubrir esos
diagnésticos y a través de las cuales podremos cumplir con nuestros objetivos NOC, desarrollando los cuidados de enfermeria
especificos para cada uno de nuestros pacientes. Pudiéndonos adaptar siempre a las caracteristicas bio psico sociales de todos
nuestros pacientes. Resultados: como resultados esperados, queremos conseguir la creacion de un plan de cuidados estanda-
rizado en el paciente urolégico sometido a intervencion de litotricia. Con una nomenclatura Unica e internacional, que pueda ser
entendida por cualquier enfermera que venga a desarrollar su practica profesional al servicio de urologia del hospital universitario
Gregorio Marafion.

Litotricia. Urologia. Plan de cuidados. Sistema renal. Calculo renal.

Introduction: with the design of this standardized nursing care plan, several objectives are pursued. In the first place and as ge-
neral objectives, is to combine the criteria for the care of the patient undergoing lithotripsy for the prevention of post-intervention
complications. In a more specific way, we would focus on establishing a standardized care plan with standard recommendations,
based on the nursing care of the urological patient in lithotripsy, as well as on the possible complications that may be derived
from this intervention, after application main shock wave transmitted and produced by the lithotripter. Materials and method:
as a design methodology, a care plan will be made for the urological patient undergoing extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL), based on the A.R.E.A. In this way, we will prioritize nursing care, differentiating between priority and non-priority NANDA
nursing diagnoses, through which all the interventions necessary to cover these diagnoses will be developed and through which
we will be able to meet our NOC objectives, developing the specific nursing care for each of our patients. Being able to always
adapt to the bio-psycho-social characteristics of all our patients. Results: as expected results we want to achieve the creation of
a standardized care plan for urological patients undergoing lithotripsy. With a unique and international nomenclature, which can
be understood by any nurse who comes to develop their practice

Litotricia. Urology. Care plan. Renal system. Renal calculus.
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H Benavente. Plan de cuidados estandarizado de enfermeria en un paciente sometido a litotricia extracorpérea por ondas de choque

Introduccion

Durante mas de 30 afios la Extracorporeal Shock Wave Litho-
tripsy (ESWL) o Litotricia Extracorporea por ondas de choque
(LEOC), ha sido el tratamiento mas usado para la litiasis renal
y uréter proximal'.

Su origen comenzé en Alemania en los afios 1971 a 1978, los
ingenieros de la industria aerondutica militar estadounidense
a raiz de la desintegracion de bombarderos B29, durante la se-
gunda Guerra Mundial, se dieron cuenta del comportamiento
de las gotas de lluvia, generaron tan alta energia como para
pulverizar. Asi los ingenieros aeronauticos, con la empresa
DORNIER, comenzaron sus experimentos, reproduciendo el
fendmeno lanzando gotas de agua a una velocidad 8 veces su-
perior a la del sonido contra elementos de fuselaje de un caza
Lockheed F-104'.

Fue entonces en el afio 1966, y de manera accidental cuando
se descubrid que las ondas de choque producian dafio sobre
tejidos del cuerpo humano, concretamente al conectar con la
mano de uno de los ingenieros vieron la posibilidad de destruir
cdlculos con ondas de choque'.

En el afio 1982 se publican 200 pacientes con buenos resulta-
dos y se inauguran la primera LEOCH en Munich, con honores
de “hito histérico”. En 1984 |la FDA aprueba introducirla al resto
del mundo'.

En Espafa se da a conocer la primera ESWL en el Instituto
Dexeus de Barcelona.

La segunda unidad se instalé en Madrid en mayo de 1985 en
la Clinica la Luz.

En el hospital universitario Gregorio Marafion, se instalé con
éxito la unidad de Litotricia en junio en el afio 1989'.

Podemos definir la litiasis urinaria como una concrecién so6-
lida, de tamafio y estructura quimica variable, generada y lo-
calizada en las vias urinarias, de naturaleza multifactorial y
capaz de condicionar complicaciones que ponen en riesgo la
integridad de la funcion renal, proporcionan una morbilidad
florida, frecuentemente dominada por dolor intenso, e inclu-
so ponen en riesgo la vida del paciente'.

La prevalencia de la enfermedad urolitidsica, independiente-
mente del pais de referencia, estd en aumento y su frecuencia
es mayor entre los 20 y 60 afios.

Uredindmicos

Dietéticos

Neurcgeénicos

Socio .
L Anatémicos
econdmicos

Figura 1. Factores etiopatogénicos.
Fuente: elaboracién propia.

Su incidencia depende de la regién geografica y de las condi-
ciones socioeconomicas de la poblacion'.

Los factores etiopatogénicos de esta enfermedad son:

Presenta una mayor incidencia en el sexo masculino con una
relacién de 1,5:1 (hombre, mujer), aunque se ha sefialado por
algunos autores un incremento en la incidencia en el sexo
femenino en los Ultimos afios relacionandose con las dietas
hiperprotéicas, la obesidad y la mejor ingestién de liquidos. Di-
cha tendencia no se ha reproducido en Espafiia’.

- La litiasis es una enfermedad que puede ser clasificada
de muchas formas segun su etiologia, su frecuencia, su
repercusion clinica o funcional, asi como por la forma, lo-
calizacién, composicién y nimero de calculos’. Etiologia:
idiopdtica, infecciosa, metabdlica (urinaria o por enferme-
dades intestinales y sistémicas), farmacolégica, secund-
aria a un déficit urodindmico o ectasia de las vias excreto-
ras, secundaria a un dafio uritelial o papilar y multicausal
(varias de las anteriores)'.

- Segun la frecuencia o forma de aparicion: primaria o “de
debut”, esporadica o recurrente o bien leve o grave'.

- Funcionalmente: obstructiva o no obstructiva'.

- Repercusion: complicada o no complicada’.

- Factor urodinamico: Vejiga neuropdtica o acalasia o
anatomofuncional como en diverticulos caliciales, rifén
en herradura, etc., podriamos hablar de “célculos de esta-
sis” y desorden metabdlico del calcio y la infeccién.

- Numero: simple o multiple'.

- Localizacién: se divide en cuatro grupos, renal, uretral,
vesical y uretereal; que se pueden subclasificar en calicial,
piélico, ureteral proximal, medio o pelviano'.

- Estructura o composicién: como dice la Asociacién Euro-
pea de Urologia, se puede clasificar en dos grandes gru-
pos: célcicos y no calcicos (infecciosos: fosfato amonico
magnesiano, carbonato-apatita, urato amonico)'.

En malformaciones de la columna vertebral, obesidad moérbi-
da, pacientes parapléjicos, pacientes psiquiatricos no se ha
podido solucionar mediante ESWL y ha habido que recurrir ala
cirugia percutanea con éxito’.

Cuando en el afio 1982, los alemanes inauguraron su primera
litotricia, enfermeria ha estado muy presenta en los cuidados de
litotricia participando activamente en la aplicacion de ESWL'.

La unidad de Litotricia del Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafion (HGUGM), es una unidad en la cual el papel de
enfermeria es muy importante, debido a que, gracias a la ca-
pacitacion del equipo de enfermeria, del departamento médi-
co ha delegado todas las intervenciones medicas al departa-
mento de enfermeria, siendo la Unica administradora de este
procedimiento.

La preparacion, administracién y cuidados, durante el proceso
de la ESWL y después de la misma, con resultados de una el-
evada eficacia debido a sus resultados.

Por lo tanto y debido a que en la unidad enfermeria es la Unica
responsable, su papel es muy relevante, y no solo en la apli-
cacion del tratamiento, sino en todo su proceso, desde la acog-
ida, la valoracién, localizacion de la piedra a través de Rx, como
de sus cuidados posteriores y posibles revisiones.

En este proyecto, se va a desarrollar un plan de cuidados, so-
bre el tratamiento y las necesidades de un paciente sometido
a litotricia.

Como herramientas de trabajo usare el modelo A.R.E.A. (ana-
lisis de resultado del estado actual)®*‘que favorece y facilita
nuestra labor y el proceso de atencién de enfermeria basada
en los diagndsticos de la North American Nursing Diagnosis
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Association (NANDA), las intervenciones de la Nursing Inter-
vention Clasification (NIC) y los objetivos de la Clasification
Nursing Out Comes (NOC), para conseguir un plan de cuidados
estandarizado”.

Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es aunar criterios para el
cuidado del paciente sometido a litotricia para prevencion de
complicaciones post intervencion.

Durante el paso de los afios, han ido surgiendo y cambiando
numerosas escuelas de enfermeria, que se han ido basando en
diferentes modelos de cuidados y han ido teniendo en cuenta
los diferentes patrones. Desde: Florence Nightingale®, Virginia
Henderson®’, hasta Marjory Gordon.

De ahi que surge la necesidad de uso de un leguaje estandari-
zado, para que cualquier profesional de enfermeria sea capaz
de aplicar iguales cuidados en pacientes con la misma patolo-
gia uroldgica, dentro de la litotricia.

Para lo cual utilizaré el lenguaje NANDA, NIC y NOC® usado a
través del modelo AREA

Establecer un plan de cuidados estandarizado y con recomen-
daciones estandares, basandonos en los cuidados de enfer-
meria del paciente urolégico del paciente en la litotricia, asi
como en las posibles complicaciones que puedan derivar de
la intervencién, tras las ondas de choque producidas por el
litotrictor.

Asi como establecer unas recomendaciones de cuidados post
litotricia, fijandonos en los signos y sintomas de alerta de com-
plicaciones, como el hematoma renal, sangrado.

Por consiguiente, se estableceran diagnésticos de enfermeria
prioritarios, de los cuales derivaran los diagndsticos enferme-
ros secundarios y se establecera la red légica del cuidado para
un correcto plan de cuidados en el paciente urolégico someti-
do a intervencion de litotricia.

Contemplando desde la fase pre-litotricia hasta la post-litotricia.
Estableciendo de este modo un correcto lenguaje y cuidados,
comun a toda la enfermeria

Materiales y métodos

Plan de cuidados estandarizado en el paciente urolégico so-
metido a litotricia extracorpérea por ondas de choque.

La NANDA describe el diagnéstico enfermero como “el juicio
clinico sobre la respuesta de un individuo, familia o comuni-
dad frente a procesos vitales/problemas de salud reales y/o
potenciales™.

El proceso de razonamiento diagnéstico es un proceso de pen-
samiento critico, una

forma de pensar Idgicamente, razonadamente, para poder to-
mar decisiones complejas, analizar la informacion de que se
dispone y actualizarla. La utilizacién del pensamiento critico
para la elaboracion del diagnéstico enfermero va a permitir:
tomar una mejor comprension de una situacion, identificar
problemas reales/potenciales, tomar decisiones sobre un
plan de accion, reducir el riesgo de obtener resultados inde-
seables, aumentando a su vez las posibilidades de resultados
beneficiosos”.

Dentro del método cientifico, la etapa del diagndstico se corres-
ponde con la etapa de formulacién de hipotesis. Es importan-
te realizar un buen diagndstico puesto que éste va a marcar la

direccién especifica para la actuacién y a proporcionar el obje-
tivo a seguir.

No obstante, no es un proceso libre de errores, siendo los mas
frecuentes al realizarlo: la omisién de algun diagnéstico, elabo-
racién de un diagndstico erréneo, que sea demasiado general
0 que no esté confirmado®.

Es importante tenerlo en cuenta puesto que mal formulados
pueden ser incluso perjudiciales para el proceso, es por lo que
siempre va a ser necesaria una adecuada validaciéon diagnésti-
ca acudiendo a dos fuentes: por un lado, los familiares/acom-
pafiantes del paciente (excepto en situaciones de negacion o
ansiedad extrema) y por otro lado el propio paciente’.

Pacientes mayores de edad que acuden a consulta de urologia
como resultado de la deteccidn de litiasis renal.

El desarrollo de dicho plan de cuidados esta basado en las nu-
merosas recomendaciones, que habitualmente conferimos a
nuestros pacientes en las consultas de urologia.

En numerosas ocasiones todas son transmitidas de manera
oral, siendo complicado que el paciente sea capaz de retener
toda la informacién relevante.

Por lo tanto, me surge la necesidad de estandarizar las reco-
mendaciones pre y post litotricia, asi como los cuidados tipi-
cos de este perfil de pacientes en el area de urologia.

Tanto para que el paciente venga con menor ansiedad a la in-
tervencion, como para saber como actuar durante la interven-
cion, cuidados posteriores a la intervencién y la identificacién
de los signos de alarma domiciliarios.

Para el desarrollo del plan ce cuidados en si, sera utilizado
el modelo AREA para la priorizacién diagndstica. Debido a
que la valoracién es una parte fundamental del proceso
enfermero, constituyendo la base para la planificaciéon de
cuidados

Debemos contar con un lenguaje estandarizado. La clasifica-
cion diagnostica de la North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA)?, la clasificacion de resultados de enfermeria
(NOC)(8) y la clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC)(8), mejoraron el proceso enfermero dentro de nuestra
practica clinica. Asi como el modelo de andlisis de resultado
del estado actual (AREA)** ( ).

La litiasis real en el paciente son cuerpos extrafios y tienen di-
ferentes manifestaciones clinicas en el paciente uroldgico. La
infeccidon suele ser una complicacion frecuente en la litiasis.
Como principales sintomas definitorios mas frecuentes en un
paciente con litiasis renal, podemos encontrar: dolor tipo cdlico,
hematuria, sindrome miccional irritativo y dolor lumbar'®.

Joven de 36 afios por una litiasis renal izquierda de 10mm de
grosor en GCI (grupo calicial izquierdo), con compromiso y al-
teracion de la funcién renal y con numerosos célicos renales
que le impiden para su vida diaria.

Bombero de profesién y le impide realizar su trabajo todas las
horas seguidas que ello requiere y sin riesgos de no padecer
un cdlico.
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No tiene alergias medicamentosas conocidas ni enfermeda-
des. Deportista con alimentacién muy equilibrada. Tiene un
nifio pequefio de 2 afios y la llegada de otro su mujer esta em-
barazada de 6 meses.

1. Respiracion: no es una necesidad alterada.

2. Alimentacién/hidratacién: necesidad que podria estar
alterada, con nduseas de modo secundario al dolor por
el célico nefritico. Paciente mantiene una correcta inges-
ta de liquidos.

3. Eliminacion: necesidad alterada, a causa de la retencién
urinaria, por el calibre/tamafio de la litiasis. Presencia de
hematuria.

4. Movilizacién: necesidad que podria estar alterada cau-
sado por el dolor o molestia que puede acontecer en el
paciente.

5. Reposo/suefio: necesidad que podria estar alterada a
causa del temor previo a la intervencién o a causa del
dolor o fiebre. Duerme 6/7 salvo cuando se despierta
con dolor célico

6. Vestirse: necesidad no alterada salvo que exista previa-
mente algun tipo de limitacion.

7. Temperatura: puede estar alterada si hay fiebre causada
por una posible infeccién o sepsis secundaria a la reten-
cion urinaria.

8. Higiene: es una necesidad que no esta alterada.

9. Seguridad: necesidad que podria estar alterada por el
riesgo de caidas secundario a malestar/dolor, mareo,
hipotension asociados al proceso.

10. Comunicacion: necesidad que no esta alterada.

11. Religion y creencias: catdlico y le ayuda a sobrellevar la
enfermedad.

12. Trabajar/realizarse: ansiedad relacionada con mantener
su nivel de trabajo y su nueva vida diaria con 2 nifios, el

Riesgo de
infeccion

de 2 afios y el nuevo nacimiento.

13. Actividades ludicas: ansiedad relacionada con no po-
der mantener igual nivel de vida si el tratamiento no
funciona.

14. Aprender: no alterada, debido a su juventud y asimila-
cion de educacion para la salud.

Identificacion de los diagnésticos de enfermeria

00004 Riesgo de infeccion. 0096 deprivacion del suefio

00016 Deterioro de la eliminacion 00132 dolor agudo
urinaria. 00134 nauseas
00035 Riesgo de lesion. 00146 ansiedad

00047 Riesgo de deterioro de la

integridad cutanea.

00155 riesgo de caidas

Figura 2. Priorizacién diagnostica. Modelo AREA.

Modelo util cuando afrontamos un paciente complejo, en el
que se encuentran numerosos diagnosticos de enfermeria
y patrones funcionales alterados, ya que a través de dicho
modelo crearemos una “red de razonamiento”, detectando el
diagndstico principal. Teniendo en cuenta:

- Red de razonamiento: se basa en la representacion grafica
de las relaciones que existen entre los diferentes diagnés-
ticos y el diagnostico principal

- Red légica: va a vincular, conectar y establecer ne-
xos entre el diagndstico principal y los diagndsticos
relacionados.

Hipertermia

Riesgo de caidas

Deterioro de la
eliminacion
urinaria

Litiasis renal
lzg. 10mm

Dolor agudo

Déficit de las
actividades
recreativas

Ansiedad

Figura 3. Red légica y de razonamiento.

Fuente: elaboracion propia.

Retencidn urinaria

Riesgo de
intolerancia a la

Deprivacion del actividad

suefio
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Diagndstico de
Enfermeria ([NANDA)

00004 riesgo de
infeccion

R/c:

Aumento del riesgo de ser
invadido por
microrganismaos
patégenos.

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR
LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE

Paciente con deteccion de litiasis renal

Intervenciones/Actividades NIC

-Integridad tisularde | _no0tr01 de las infecciones (6540)
membranas y mucosa

(producidas en piel por  |.Control de infecciones durante la cirugia (6545)
onda de choque o

hematoma renal) (1101) |-Prevencién de infecciones (6550)
Estado de infeccion EAdmi;Ish’adﬂn de medicamentos por via parenteral

(0703)

-Administracién de medicamentos via oral (2304)

Evaluacién/Medificacién
(Indicadores)

-destruccidn del calculo

-Formacion de heridas en piel
producidas por ondas de
choque

Figura 4. Desarrollo del plan de cuidados' ™.

Diagnéstico de
Enfermeria (NANDA)

00016 deterioro de la
eliminacion urinaria

Rie:

Disfuncidn de la
eliminacion urinaria

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE

Paciente con deteccion de litiasis renal

Intervenciones/Actividades NIC
-Eliminacion urinaria -Gestién eliminacién urinaria (0590)
(0503)
-Promocidn de ejercicio (0200)
-Retencidn urinaria -Cateterizacidn urinaria (0580)
{00023)

-Permeabilizacion de
vias urinarias

Evaluacion/Modificacion
(Indicadores)

-Color de la orina (50304)
-Retencidn urinaria (50332)

-Sangre visible en |a orina
(50329)

...continuacion de la figura 4.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
Paciente con deteccion de litiasis renal

Diagndstico de Evaluacion/Modificacién
Enf. ria (NANDA) Resultados/NOC Intervenciones/Actividades NIC (Indicadores)
00023 retencién -Eliminacién urinaria -Sonda vesical (580)
urinaria (0503) -Patron de eliminacion (50301)
-Cuidados de la retencién urinaria (620)
Ric: -Retencion urinaria (50332
La orina podria quedar [|-Control de sintomas { )
retenida si hay (1608)
obstruccidn o estenosis

en vejiga o uréteres.

...continuacion de la figura 4.

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
Paciente con deteccion de litiasis renal

Evaluacién/Modificacién

Intervenciones/Actividades NIC (indicadores)

-Ensefianza prescrita: Ejercicio prescrito (5612)

000094 ri de -Tolerancia a la
intolerancia a la actividad (0005) -Propésito de la actividad
actividad prescrita (181102)

Rle: -Realizacién adecuada de
una !alt:ad: energia ' o aenz)
fisiolégica o psicoldgica
para tolerar o completar
actividades diarias o
deseadas,

...continuacion de la figura 4.

49



Rev. Enfuro 2025; 147: 44-53

Diagnostico de
Enfermeria (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE

Paciente con deteccidn de litiasis renal

Resultados/NOC

Intervenciones/Actividades NIC

Evaluacion/Modificacién
(Indicadores)

0096 deprivacién del
suefio

Rle:

Periodos de tiempo
prolongado sin suefio
suspensidn periddica
naturalmente sostenida
de relativa inconsciencia

-Dolor efectos nocivos
(0D08)

-Mivel de ansiedad
(1211)

-Control del dolor (1605)

-Disminucion de la ansiedad (5820)

-Manejo del dolor (1400)

-Mejorar el afrontamiento (5230)

-Alteracion de la sensacidon de
control (21028)

-Trastorno del suefio (210112)

-Incomodidad (21027)

...continuacion de la figura 4.

Diagnéstico de
Enfermeria (NANDA)

Riesgo de deterioro de
la integridad cutdnea
(00047)

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE

Paciente con deteccion de litiasis renal

Resultados/NOC

-Integridad tisular piel y

mucosas (1101)

-Control de riesgos
(1914)

-Estado de seguridad:
lesian fisica (1913)

Intervenciones/Actividades NIC

~vigilancia de la piel (3590)

-Cuidados de las heridas (3660)

Evaluacién/Modificacién
(Indicadores)

...continuacién de la figura 4.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
Paciente con deteccidn de litiasis renal

Diagnéstico de Evaluacién/Medificacién
Enfermeria (NANDA) Intervenciones/Actividades NIC (Indicadores)
00134 Nauseas -Control de sintomas | _panejo de la nausea (1450)
(1608) -Palidez.
Rle: -Manejo del dolor (1400)
i -Piel fria, sudorosa.
Sensacion -Nivel de dolor -Administracién de medicacidn (2300)
desagradable como en -Aumento de la salivacion.
Ia parte posterior de la -Estado de los signos
garganta en el -Extasis géstrico
epigastrio 0 el abdomen | vitales (0802) (signos ’
que puede no conducir
al vomito vagales)

...continuacién de la figura 4.

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
Paciente con deteccion de litiasis renal

Diagnéstico de I nci IActividades NIC Evaluacion/Modificacion

Enfermeria (NANDA) {Indicadores)
00132 dolor agudo -Control del dolor (1605) -Manejo del dolor (1400)
-Control sintomas (201001)
Rie: Tolerancia a la -Administracidn de analgésico (2210)
-Nauseas (201013)
Experiencia sensitivay || actividad (0005)
emocional desagradable -Instruir en la analgesia controlada (2400) “Vémitos (201020)
ocasionada por una Estado de sianos
lesidn tisular o potencial 9
descrita en tales vitales (0802)
términos inicio sibito o
lento a cualquier
intensidad de leve a -Dolor respuesta
severa con un final ; :
anticipado o posibley | > 201092
duracitn de 6m.

...continuacién de la figura 4.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

Nombre LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
Paciente con deteccidn de litiasis renal

Evaluacién/Medificacién
(Indicadores)

Resultados/NOC Intervenciones/Actividades NIC

-Control del miedo -Aumentar los afrontamientos (1404)
(1404) -Aumento de la FC o TA
-Fomento de seguridad (5380)

. -Aumento de la traspiracidn.
-Control de la ansiedad | -Reduccién de la ansiedad (5820) P

1402 -Aumento del estado de alerta
( ) -Distraccion (5900)

-Contraol de los impulsos
(1405)

...continuacion de la figura 4.

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

Nombre LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
Poblacion Diana Paciente con deteccién de litiasis renal

Evaluacién/Modificacion
Intervenciones/Actividades NIC (Indicadores)
Riesgo de lesién -Integridad tisular:
(00035) membrana cutdnea y -Precauciones quirirgicas (2920) -Fisicos.
Definicién: mucosas (1101) -Vigilancia (6650)
Riesgo de lesion come | ~ 1) <e sintomas -ldentificacidn del riesgo (6610)
consecuencia de la
interaccion de (1608)
condiciones ambientales

con los recursos
adaptativos y defensivos -Control de riesgos
de la persona. (1902)

-Estado de seguridad
lesidn fisica (1913)

...continuacién de la figura 4.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

Nombre

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE

Poblacién Diana Pacients con deteccidn de litiasis renal

_Nivel de ansiedad
(1211)

00146 ansiedad.
Definicion:

Vaga sensacion de
malestar o amenaza
acompafiada cuyo
origen con frecuencia es
desconocido por el
individuo. Sentimiento
de aprensiin causado
por la anticipacién de
peligros, es una sefial
de alerta que advierte
que un peligro inminente
y permite al individuo
tomar medidas para
afrontarlo.

-Control de la ansiedad
(1402)

-Disminucion de la ansiedad (5820)
-Técnicas de relajacion (5880)

-Apoyo emocional (5270)

-Distraccién (5900) Les ponemos misica

-Ensefianza procedimiento tratamiento.

-Conductuales: Inguietud
-Afectivas nerviosismo temor

-Fisioldgicas: Aumento del
pulso

...continuacion de la figura 4.

Financiamiento

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial o con animo de
lucro.

Conflicto de interés
La autora declara que no tienen ningun conflicto de interés.
Responsabilidades éticas

El articulo fue obtenido a través de TFM Plan de Cuidados de
enfermeria en un paciente sometido a litotricia extracorpérea
por ondas de choque, el cual esta aprobado y revisado por un
comité cientifico y directora de tesis de la UFV. Ademas esta
disponible en la biblioteca digital de esta universidad.
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