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INTRODUCCION

La Apendicectomia es una técnica quir}402rgicapor medio de la cual se

extrae el apéndice cecal. La indicacién més frecuente para la

apendicetomia es la apendicitis aguda. En el Hospital ll Essalud

Huancavelica se realizan con frecuencia cirugias de este tipo, por lo

cual se ha podido evidenciar que el personal de enfenneria que

trabaja en el érea de hospitalizacién necesita de una guia con los

cuidados especificos post apendicetomia para agilizar la atencién y

optimizar el tiempo con cada paciente logrando con ello una mejor

atencibn y una pronta recuperacién de| paciente, contribuyendo a

disminuir el tiempo de estancia en el hospital.

La atencién al paciente en la etapa posquir}402rgicase Ileva a efecto,

una vez que ha sido concluida su intervencién quirurgica, para ser

trasladado de la sala de operaciones a la sala de recuperacién post-

anestésica, el inicio de esta etapa se considera al ser ingresado a la

sala de recuperacién post-anestésica. Su ubicacién es dentro de las

instalaciones de| quiréfano, o bien con acceso directo a la misma. En

la etapa posquirurgica la atencién de la enfermera (0) se centra, en

torno a la valoracién integral del paciente y su vigilancia continua, con

el propésito de proporcionar una asistencia de alta calidad

profesional, Iniciando por la identificacién de complicaciones

potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo la atencién a sus

familiares, sin olvidar otorgar Ia atencién al paciente con capacidad,

seguridad y calidez. Es indispensable que el personal del érea de

recuperacién tenga contacto (comunicacién) con el paciente y sus

familiares antes de que el paciente ingrese a la sala de operaciones.
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Algunos autores clasifican Ia etapa posquinfurgica en tres fases o

periodos:

La etapa post-operatoria inmediata, es el periodo en que se

proporciona Ia atencién al paciente en la sala de recuperacién y

durante las primeras horas en la sala de hospitalizacién. La etapa

post-operatoria intermedié o mediata, comprende Ia atencién de|

paciente durante la convalecencia de la cirugia hasta la pre-alta del

paciente. La etapa post-operatoria tardia consiste en la planeacién de|

alta del paciente y la ense}401anzade los cuidados en el hogar, asi

como de las recomendaciones especiales.

El presente informe describe Ia experiencia laboral adquirida durante

|os a}401osque se ha �030permanecidoy que aL'1n se continua Iaborando en

el a'rea de hospitalizacién el cual es un servicio integrado que brinda

servicios de cirugia, pediatria, traumatologia, urologia, medicina

general; donde se obtuvo datos estadisticos desde el a}401o2013 al

2015, pacientes sometidos a apendicetomias dél servicio de

hospitalizacién de| Hospital ll EsSa|ud Huancave|ica.
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I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La apendicitis puede ocurrir a cualquier edad, aunque Ia

incidencia se presenta con mayor frecuencia�030en las personas

entre 20 y 30 a}401os,en el que, exceptuando Ias hernias

estranguladas, es la causa més frecuente de do|or abdominal

intenso y subito y de cirugia abdominal de urgencias en muchos

paises. Es también una causa importante de cirugias pediétricas,

frecuente en preescolares y escolares con cierto

Predominio en los varones y una predisposicién familiar. (1)

La tasa de apendicetomia es aproximadamente 12% en hombres

y 25% en mujeres, en la poblacion general las apendicetomias por

una apendicitis ocurren en 10 de cada 10.000 pacientes cada a}401o

y las tasas de mortalidad son menores de 1 por 100.000

pacientes.

En el mundo, Ia incidencia de apendicitis es mucho menor en

paises en vias de desarrollo, sobre todo en algunas partes de

Africa y en los grupos de menor nive| socioeconémico. A pesar de

la aparicién de nuevas y mejoradas técnicas de diagnéstico, la

apendicitis se diagnostica errénearnente en un 15% de los casos

y no se ha notado una disminucion en la tasa de ruptura de un

apéndice inflamado. (2)

La data epidemiolégica ha demostrado que la diverticulitis y los

pélipos adenomatosis no se veian en comunidades libres de

apendicitis y que la aparicién de| ca'ncer de colon es

extremadamente rara en esas poblaciones. Caso contrario se ha
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visto en pacientes con apendicitis, ocurriendo ésta como

antecedente al céncer de colon y de recto. (3)

Asimismo, en el Peru se considera que la incidencia de apendicitis

en el sexo masculino es de 1.33 x 1,000 habitantes, y 0.99 por

1,000 en el sexo femenino y puede presentarse en cualquier

década de la vida, siendo més frecuente en las tres primeras. (4)

Es aqui donde los profesionales de enfermeria pueden jugar un

papel importante, elaborando y realizando un plan de cuidados de

encaminados a brindar una atencién de calidad humanizada e

informar de manera clara y adecuada a cada uno de los pacientes

que sufren fisica y psicolégicamente. El paciente que se exponga

a una informacién preoperatoria, estaré prevenido ante las

consecuencias desagradables de la cirugia.

En el Servicio de Hospitalizacién del Hospita| ll Essalud

Huancave|ica, se intervinieron de apendicetomia tradicional desde

el a}401o2013 al 2015 un total de 64 intervenciones quirurgicas

convencionales, de la misma forma se intervinieron de

apendicetomia laparoscépica de los mismos a}401osun total de 202

pacientes y un n}402meromenor de apendicetomia con apéndice

perforado con absceso solo fueron O2 casos.

1.20BJETlVO

Describir |os cuidados de enfermeria en pacientes post operados

de apendicectomia en el Hospita| II Essalud de Huancave|ica

2014- 2015.
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1.3JusTIFIcAcIc'>N:

El presente informe trata sobre la labor de| Licenciado en

Enfermeria como pane de| equipo multidisciplinario en un centro

de salud; una profesién que se desarrolla vertiginosamente y

alcanza de forma creciente més competencias y espacios de

trabajo dentro de| campo de la Salud; que va adquiriendo un

reconocimiento publico e interprofesional; cada vez més

importante; debido a que la enfermera Clinica y de la Salud ha

tenido como determinante, que en los ultimos a}401osexperimenté el

concepto de salud; con el reconocimiento del componente biosico-

social de la enfermedad.

Nivel Teérico: El presente informe de alguna manera seré un

instrumento de ayuda para coadyuvar el marco de conocimientos

referente a los cuidados de enfermeria en pacientes post

operados de apendicectomia. De la misma forma serviré para

realizar una adecuada orientacién y consejeria al paciente y

familiares sobre adecuados cuidados recuperatorios que enmarca

�030en una dieta adecuada, evitar infecciones, detectar signos de

peligro en el servicio de hospitalizacién de| Hospita| ll EsSa|ud

Huancavelica. Asi mismo aportara |os lineamientos teéricos

cienti}401cosa los procesos empiricos estudiados y constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.

Relevancia Social: se bene}401ciaréal servicio de Hospitalizacién

de| érea de cirugia de| Hospital ll EsSa|ud Huancave|ica, personal

de enfermeria que brinda atencién a los pacientes post operados

de apendicetomia. Esto debido a que una vez obtenido |os

resultados serén fundamentales para desempe}401aruna mejor

' atencién con calidad, calidez y humanizada labor en el servicio
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de hospita|izacién- cirugia y por ende el paciente resultara mucho

més beneficiado.

Vista Préctica: el presente informe permitiré el fortalecimiento de

préctica del profesional de enfermeria, familiares y al propio

paciente para una adecuada recuperacién.

Nivel econémico: Reducir |os costos hospitalarios, reducir el

tiempo de hospitalizacién, acortar el periodo de recuperacién a los

pacientes post operados de apendicetomia y por ende evitar

diversas complicaciones infecciosas y demés molestias en su

estancia hospitalaria, de esta manera se reduce |os gastos tanto

personales familiares y de alguna otra forma institucionales.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES -

PINOS PADILLA, Santiago Paul y SISALIMA PIZARRO, Ménica

Alexandra (Cuenca-Ecuador, 2014), realizé el estudio �034Condiciones

y Procesos de| cuidado de Enfermeria a apacientes sometidos a

apendicetomia en el departamento de Cirugia de| Hospital Vicente

Corral Moscoso en el periodo de mayo �024junio del 2013�035;cuyo objetivo

es determinar las condiciones y procesos de| cuidado de enfermeria a

pacientes sometidos apendicetomia en el departamento de Cirugia

de| Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo de mayo �024juniodel

2013'�031.Materiales y Método: fue una investigacién de tipo descriptiva

se trabajé con todas las enfermeras de| érea de cirugia durante tres

meses. Las técnicas de investigacién fueron: la observacién directa de

la aplicacién de los cuidados de enfermeria y la utilizacién de un

formulario. Luego de los�030resu|tadosobtenidos Ilegaron a la conclusién

de que las Iimitaciones encontradas en el érea de cirugia del hospital

Vicente Corral Moscqso fueron Ia falta de personal de enfermeria con

un 100%, escases de medicamentos en un 77,7% y equipamiento un

55,5%, Io cual esto impidié a que persohal profesional de enfermeria

pueda realizar sus acciones diarias de los cuidados y procedimientos

al paciente (5).

ARIZA OLARTE, Claudia y CABALLERO Bogoté - Colombia,

(2006), realizaron un estudio de la calidad de| cuidado de enfermeria

brindado a los pacientes hospitalizados de apendicetomia, arrojando

que en estructura, Ia su}401cienciafue de 637% para la atencién

brindada por la enfermera 14 profesional situéndose en un alto nive|, y

un 53,3% de satisfaccién de personal auxiliar de enfermeria,

consideréndolo de bajo nive|; con respecto al proceso suficiencia

corresponde a un 66% para el profesional de enfermeria ubicéndolo
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en 9un nivel medio. Concluyendo que la forma como la estructura y el

proceso se llevan a cabo no �030Sedan con la eficiencia esperada,

mientras que el impacto que ocurre en las personas que reciben el

servicio esté condicionado por las acciones realizadas. (6)

Peralta Vargas C, Lopez A, Diaz Gil JR, Rodriguez Montoya RM,

(2004) Ancash. Realizaron una investigacién para evaluar si -|os

pacientes post operados de apendicetomia en -quienes se aislaron

gérmenes en el cultivo de| exudado peritoneal presentaron infeccion

en el sitio de operacién. Sé realizé un estudio con 104 pacientes

intervenidos de apendicitis aguda que ingresaron por .el Servicio de

.Emergencia de| Hospita| III ESSALUD- Chimbote entre el 1 de

Noviembre de 2001 y el 30 de Abril de 2002; con edades que

oscilaron entre 1 y 90 a}401os.A todos ellos se les realizo cultivo de|

exudado peritoneal. En donde se encontré que et porcentaje de

pacientes apendicectomizados con infeccién de sitio operatorio fue de

22.12%. De los 23 pacientes apendicectomizados con infeccién del

Sitio operatorio., el 82.61% de ellos tuvieron presencia de germen en

el Cultivo de| exudado peritoneal. De los 81 pacientes

apendicectomizados sin infeccién de sitio operatorio, 23.46% de ellos.

tuvieron presencia de germen en el cultivo del exudado peritoneal

Estudios anatomopatologioos también indicaron que las apendicitis

més evolucionadas estén relacionadas con la mayor frecuencia de

infeccion del Sitio operatorio. Al evaluar la frecuencia de lSO, se

observo que pacientes apendicectomizados sin ISO tuvieron una

estancia. media dé 2,6 dias; mientras que los pacientes con ISO

tuvieron una estancia media de 10.4 dias. (7)
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ALCEDO VICTORIA, Nina, LEON CALERO, Johanna y ZUNIGA

RIVADENEYRA, Enma (Hua'nuco-PerL�031x2007-2008) realizaron el

estudio "ln}402uenciade los Cuidados Mediatos de Enfermeria en la

Recuperacién de Pacientes Post Operados de Apendicitis de| Servicio

de Cirugia Hospita| Regional Hermilio Valdizén, Huénuco 2007-2008�035,

cuyo objetivo fue: Determinarla la ln}402uenciade los cuidados Mediatos

de Enfermeria en la Recuperacién de Pacientes Post Operados de

Apendicitis de| Servicio de Cirugia Hospita| Regional Hermilio

Valdizén Huénuco 2007-2008. Para Ia investigacién se utilizc�031)el tipo

de estudio descriptivo, seglin el tiempo de ocurrencia de los hechos y

registro de la informacién el estudio es de tipo transversal. Se utilizé el

dise}401odescriptivo correlacional. En donde sus conclusiones fueron

que los profesionales de enfermeria que brindan cuidados mediatos

inadecuados; el 14.3% tienen de 30-45 a}401osde edad a comparacién

de aquellos que brindan cuidados mediatos inadecuados con 14.3%

tienen 49-54 a}401os;como también |os profesionales que vienen

Iaborando en dicho servicio un 57.1% esté entre 15-20 a}401osde

servicio, |os cuales brindan cuidados mediatos adecuados. Un 57.1%

cuentan con especializacién, 13.3% no cuentan con especializacién

(8)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 APENDICITIS

La apendicitis es la in}402amaciénaguda de| apéndice cecal, se

produce por la obstruccién de| espacio Iibre que tiene en su

interior y la proliferacién de bacterias que hacen que el mismo

se vaya Ilenando de Iiquido purulento (pus), que si avanza més,

puede provocar Ia perforacién de| mismo llevando el Iiquido

purulento a la cavidad abdominal produciendo lo que se llama

peritonitis que puede ser Iocalizada a los alrededores de|

apéndice o si pasa més tiempo llevar a una peritonitis
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generalizada ( presencia de pus en todo el abdomen) que es

una condicion clinica grave y puede poner en riesgo la vida de|

paciente. (9)

Causas

En todos los casos. la apendicitis es causada por la obstruccion

de la luz apendicular (taponamiento dei espacio Iibre en su

estructura parecida a un tubo), se conocen dos causas de esta

obstruccion: (10)

- Taponamiento por un elemento presente en el intestino, como

ser: un peque}401ofragmento de heces fecales endurecidas

(fecaiito), un residuo alimentario Io suficientemente duro para

tapar el ori}401cioapendicular o elementos extra}401oscomo una

pepa de uva, de citricos u otros similares.

- Taponamiento por hinchazon de sus paredes linfoides

provocada por infeccién debida a bacterias que provienen de|

intestino mismo o llegan al apéndice a través de la sangre.

Una vez producida Ia obstruccion (apendicitis edematosa), en

el espacio ciego proliferan bacterias intestinales que producen

pus de manera progresiva (apendicitis }402egmonosa),hasta que

la presion dentro de| apéndice aumenta de ta| manera que una

de sus paredes se debilita y se perfora (apendicitis necrosada)

permitiendo que el Iiquido purulento salga hacia la cavidad

abdominal (peritonitis Iocalizada) e incluso permitir que a través

de la perforacion escape pus y contenido intestinal (heces)

hacia el resto de la cavidad peritoneal (peritonitis generalizada

y fecal).

11



Signos y sintomas .

El sintoma inicial de la apendicitis aguda es casi siempre el

do|or abdominal, que se inicia en la pane central de| abdomen,

que Iuego de un par de horas se ubica en la region baja

derecha de| abdomen, es constante y generalmente va

incrementando en su intensidad, Ios pacientes Io describen

como una "punzada constante y do|orosa�035.(11)

- Se acompa}401ade inapetencia (no tener apetito o hambre). '

- Luego pueden presentarse néuseas y vémitos.

- Cuando transcurren varias horas més se presentan }401ebrey

escalofrios (sensacién de frio). Solo en algunos casos se

presentan diarrea y en otros.

- Di}401cultadpara eliminar gases 0 tener defecacion.

La apendicitis es un proceso evolutivo, secuencial, de alli Ias

diversas manifestaciones clinicas y anatomopatolégicas que

suele encontrar el cirujano y que dependerén

fundamentalmente de| momento o fase de la enfermedad en

que es abordado el paciente y se consideran |os siguientes

estadios. (12)

Diagnéstico

El elemento fundamental de| diagnostica es el examen clinico�030

de| paciente, que es la suma de los sintomas y signos clinicos

que se obtienen mediante el examen fisico, que determina la

presencia de fiebre, elevacion de la frecuencia cardiaca

(taquicardia) y el hallazgo de signos clinicos positivos para

apendicitis. que son maniobras realizadas por el cirujano en el

abdomen de| paciente. (13)
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o Exémenes: Hemograma (prueba de sangre) indispensable,

confirma la presencia de una �034infecciénaguda", en algunos

casos se requiere un examen de orina, cuando dentro de

las probabilidades diagnosticas esta la infeccién urinaria.

- Radiografia de abdomen: Otorga datos indirectos para

apoyar al diagnostica de apendicitis aguda.

- Ecografia abdominal: Se ha convertido en el elemento

mas um para confirmar el diagnéstico, pero no es

satisfactoria en todos los casos. En casos de una dificil

correlacién clinica o datos no claros se debe recurrir a la

' tomografia de abdomen.

Tratamiento '

La cirugia de la apendicitis aguda no complicada (apendicitis

edematosa, }402egmonosao necrosada) es la apendicetomia, que

puede realizarse por una peque}401aherida de 3 a 5 cm. en la parte

derecha y baja de| abdomen, 0 por una Iaparoscopia (puede ser

diagnosticada, cuando el cuadro ciinico y los exémenes no son

claros) y se convierte en apendicetomia Iaparoscopica. implica

extraer el apéndice y Iigar su base en ei ciego (14).

APENDlCECTOMiA

La apendicetomia es el procedimiento quirurgico que consiste en

extraer el apéndice ileocecal. El apéndice puede infectarse a

menudo debido a una obstruccién, y se in}402ama:es la apendicitis.

El paciente siente fuerte do|or abdominal con mas frecuencia

Iocalizada a la derecha de| abdomen, a menudo acompa}401adode

fiebre y néuseas. La apendicetomia se realiza bajo anestesia

general incision o Iaparotomia, o mas a menudo ahora por

iioscopia, ya que deja una cicatriz ma's peque}401a.La recuperacion

es ra'pida a pesar del dolor ai esfuerzo durante unos dias. (15)
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Las apendicetomias son una de las operaciones que se realizan

con mayor frecuencia; aproximadamente 1 de cada 2000

personas necesita someterse a una apendicetomia durante su

vida. (16)

TIPOS DE APEND|CECTOMiA

La Apendicetomia Abierta: Ia operacién tradicional para la

apendicitis, requiere que se realice una incisién (un code) de

tama}401omediano en la parte inferior derecha de| abdomen. El

apéndice se extirpa a través de esta incisién después de que se

separa quirurgicamente de la base de| colon. Por lo general, una

apendicetomia abierta requiere el uso de anestesia general, pero

en algunos casos es posible realizarla con anestesia espinal. (17)

APENDICECTOMIA ABIERTA
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i R W *-»..
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La Apendicetomia Laparoscépicaz Se realiza usando algunas

incisiones peque}401as(a menudo, de menos de una pulgada de

largo) y la asistencia de cémaras de televisién que permiten al

cirujano ver el apéndice y los otros érganos internos. En la

mayoria de los casos, esta técnica se usa para apendicitis

temprana y su tiempo de recuperacién es en general més breve

que el de una apendicetomia abierta. Si el apéndice se perfora

(revienta) o si hay tejido de cicatrices de operaciones anteriores,

es posible que no se pueda realizar una Iaparoscopia y que sea

necesario realizar una apendicetomia abierta. La apendicetomia

Iaparoscépica requiere anestesia general para la operacién. ( 18)
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2.2.2 CUIDADOS DE ENFERMERiA

La" profesién de Enfermeria reconoce el carécter y la necesidad

transdisciplinar de intervencion para la solucién de los

problemas de salud de la poblacién, més aun en los tiempos

actuales de globalizacién econémico-social y de reforrna

sectorial en la que se requiere de la acciénhumana corporativa

y en equipo. La Enfermeria es una profesién que requiere de

un espacio de re}402exionindividual de recreacién tec'>rico-

epistemolégica, para reemprender nuevas respuestas précticas

a los desafios y retos de la revolucién cientifico - tecnologica y

reposicionarse como profesién moderna para la interaccién

multidisciplinar de la salud, sustentadas en una renovacion e

incorporacién conceptual de| progreso humano. (19)

�034Unmodo de ser, manera de estructurarse de| propio ser y de

darse a conocer. Es asi como el cuidado entra en la naturaleza

y en la constitucién del ser humano. El modo de ser cuidado,

revela de manera concreta como es _el ser humano. Sin el

cuidado, él deja de ser humano. Si no recibe cuidado, desde el

nacimiento hasta la muerte, el ser humano se desestructura,

pierde sentido y muere répidamente. Si a lo largo de la vida, no

se hiciera convcuidado todo lo que se emprende se acabaria

por perjudicarse a si mismo y por destruir lo que se tiene

a|rededor�034(20).

Tomando en cuenta Ia definicién de Boff se puede comparar la

accién de| Médico que es la de CURAR y la de la Enfermera

que es la de CUIDAR, acciones que se complementan, que no

se sustituyen, de ta| manera que: El sujeto de atencién que

requiere de curacion es el enfermo (también aquellos que

requieren prevenir Ia enfermedad), Los sujetos que requieren
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cuidados son las personas sanas y también las enfermas. El

cuidado se refiere més a la vida que engloba todas las etapas o

niveles de salud como también |os episodios de enfermedad.

cuumxoos DE ENFERMERiA POSTQUIRCIRGICOS

7 Son diversas atenciones que el personal de enfermeria dedica

a cada paciente. Es ense}401arIo desconocido, en relacién a

salud o adaptacién a enfermedad. Educar para disminuir

miedos, ense}401arla mejor forma de cuidar la salud, seguir el

tratamiento y fomentar el autocuidado. Se re}401erea la Intencién

de mejorar la calidad de vida del usuario y familia ante nuevas

experiencia fomentando independencia y autonomia. Las

caracteristicas de atencién dependeran de| estado y la

gravedad de| paciente, aunque a nive| general puede decirse

que se orientan a monitorear Ia salud y a asistir sanitariamente

al paciente. (21).

�031 CUIDADOS DE ENFERMERiA EN APENDlCECTOMiA.

Se pueden realizar |os siguientes cuidados:

o Controlar regularmente Ias constantes vitales como son

el pulso, la presién arterial, Ia temperatura, y la diuresis

(hasta que sea retirada la sonda vesica|).estos signos

nos permitiran valorar el estado hemodinémico de|

paciente y la recuperacién de| mismo.

o Mantener una hidratacién por via parenteral, para la

administracién de la medicacién.

- Si Ia apendicectomia se desarrolla sin complicaciones,

normalmente se autoriza al paciente a beber y a comer

alimentos Iigeros transcurridas 24 horas de la
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intervencién, si tiene buena tolerancia se aumentarén las

cantidades hasta llegar a una dieta normal.

- Practicar las curaciones de la herida quir}402rgicasegun

Ias instrucciones del cirujano.

- En el caso de que hubiera producido una perforacion del

apéndice 0 de absceso pueden dejarse drenajes que

salen por el érea de incision, que se suelen retirar

aproximadamente a las 48 horas.

- Los puntos de sutura se retiran a los 7-10 dias

posteriores a la operacién, sin necesidad de ingresar en

el hospital.

0 Si sobrevino peritonitis se coloca al enfermo una sonda

nasogéstrica para evitar la distension gastrointestinal.

o Vigilar si hay distension abdominal, y signos de infeccién

como eritema, fiebre, supuracién por el sitio de la herida.

- Realizar ejercicios en la cama (movimientos pasivos de

piemas, aprender a toser, }402exiény extension de

extremidades inferiores, etc.) ya que estimula el apetito,

mantiene el tono muscu|ar y facilita la Iimpieza de las

vias respiratorias.

- Asistir al enfermo en la deambulacién, que se iniciaré

precozmente para prevenir complicaciones como

infeccién de la herida quir}402rgica,estre}401imientoy demés

complicaciones.

ACTUACIONES GENERALES DE ENFERMERiA

POSTQUIRURGICA EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION-

CIRUGIA

Este periodo se inicia cuando el paciente una vez recuperado

de la anestesia y estabilizado su estado postquirurgico es

trasladado a la unidad de hospita|izacion- CIRUGIA.
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Tan pronto como se haya colocado en la cama de la unidad el

profesional de enfermeria realizaré una répida valoracién de la

situacién de| paciente en cuanto a:

' o Constantes vitales cada media hora durante las primeras

4 horas. �031

- Valorar Ia permeabilidad de las vias respiratorias y la

necesidad de Valorar el estado respiratorio general:

profundidad, ritmo aspiracién.

- Valorar el apésito quir}402rgico,Ios drenajes y las

caracteristicas de las eliminaciones.

a Tomar en cuenta color, consistencia, olor de las mismas.

o Observar el estado de la piel en cuanto a hipotermia,

hipertermia, si se encuentra pélida, sudorosa, etc.

0 Con esto verificaremos si el paciente puede estar por

sufrir un shock hipovolémico.

o Valorar pérdidas heméticas en los drenajes o apésitos si

Ias hay.

- Valorar la respuesta neurolégica cada 15 minutos, para

comprobar las repuestas sensoriales y motoras y el nive|

de conciencia segun escala Ramsay Esta escala valora

objetivamente el grado de sedacién de| paciente,

monitoriza cambios temporales en el nive| de sedacién

basada en la observacién de signos clinicos que

presenta. Se basa en respuestas verbales y motoras, el

nive| adecuado: entre el 2 y 4.

- Controlar las pérdidas de Iiquidos por cualquiera de las

vias de salida, apésitos, drenajes y sondas.

o Controlar y registrar la diuresis, al menos cada media

hora.
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- Valorar Ia necesidad de sondar al paciente si la vejiga

esté distendida y sino orina en las 6-8 horas posteriores

a la cirugia.

o Valorar y paliar la presencia de do|or, néuseas y

vémitos.

- Controlar Ios efectos de la medicacién administrada por

via parenteral.

o Después de llevar a cabo Ia valoracién inicial completa

del paciente y satisfacer Ias necesidades més

inmediatas, el profesional de enfermeria autorizara�031Ia

visita de los familiares para explicarles: Como se

encuentra el paciente, si |os signos vitales son estables

y como respondié Iuego de la intervencién quirurgica.

(22). '

PROCESO DE ATENCION DE INTERVENCION DE

ENFERMERiA .

EI PAE es el método que aplica la enfermera para identificar

necesidades y problemas de| paciente, con una base dialéctica,

cognoscitiva y educative, sin Iugar a dudas, el ejercicio de este

método ha devenido en una consecucién de acciones, formas

de pensar y proyectar al mundo la nueva concepcién de|

profesional de enfermeria. En 1979, la O}401cinaRegional de la

Organizacién Mundial de la Salud para Europa publicé un

documento ba�031sicosobre enfermeria en el que expresa: �034La

enfermeria es una actividad innata y fundamental de| ser

humano y en su fonna organizada, constituye una disciplina o

ciencia sanitaria en su misma. Su responsabilidad esencial es

ayudar a individuos y grupos (familia/comunidad) a funcionar

de forma optima en cualquier estado de salud en que se

encuentren"
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Desde hace varios a}401os,la préctica de enfermeria ha ido

cambiando con la aplicacién de| PAE como un método de

prestacién de cuidados, Ia incorporacién de sistemas

estandarizados de Ienguaje y diagnésticos propios

incorporando la taxonomia NANDA (23)

2.2.3 DOROTHEA OREM. �034TEORiAGENERAL DE LA

ENFERMERiA�035.

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, esté

compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de|

Autocuidado, Teoria de| Dé}401citde Autocuidado y Teoria de los

Sistemas de Enfermeria. De}401nela salud como �034elestado de la

persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad de|

desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién fisica y

mental", por lo que la salud es un concepto inseparable de

factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales.

Incluye Ia promocién y el mantenimiento de la salud, el

tratamiento de la enfermedad y la prevencién de

complicaciones Enfermeria es sinénimo de cuidado.

El objetivo de la disciplina, es �034ayudara las personas a cubrir

Ias demandas de autocuidado terapéutico�035.La intuicién

esponténea de Orem Ia condujo a su formalizacién inicial y

subsecuente expresién inductiva de un concepto general de

Enfermeria. Aquella generalizacién se hizo posible después de

razonamientos deductivos sobre la enfermeria. Si se Ileva a la

préctica la Teoria de Orem deben seguirse |os siguientes

pasos:

1. Examinar |os factores, los problemas de salud y los déficits

de autocuidado.
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2. Realizar Ia recogida de datos acerca de los problemas y la

valoracién de| conocimiento, habilidades motivacién y

orientacién de| cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de

autocuidado, lo cual supondré la base para el proceso de

intervencién de enfermeria.

4. Dise}401ary la planificar Ia forma de capacitar y animar al

cliente para que participe activamente en las decisiones del

autocuidado de su salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel

de cuidador u orientador, contando con la participacién de|

cliente. Las actividades de autocuidado se aprenden conforme

el individuo madura y son afectados por creencias, culturales

hébitos y costumbres de la familia y de la sociedad. Edad,

etapa de| desarrollo, y estado de salud, pueden afectar Ia

capacidad de| individuo para realizar actividades de

autocuidado; por ejemplo un padre 0 un tutor debe brindar

continuamente atencién terapéutica al ni}401o.

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados

de enfermeria y son:

1) Universales, los que precisan todos los individuos para

preservar su funcionamiento integral como persona humana. '

2) De cuidados personales de| Desarrollo, surgen como

resultado de los procesos de| desarrollo, Ej. el embarazo y la

menopausia, 0 de estados que afectan el desarrollo humano Ej�030

La pérdida de un ser querido 0 del trabajo.

3) De cuidados personales de los trastomos de salud Ej. Los

que se derivan de traumatismos, incapacidad, diagnéstico y

tratamiento médico e implican Ia necesidad de introducir

cambios en el estilo de vida, hébitos.
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Con este modelo el cuidado es intencionado, tiene objetivos

especificos, los inicia y orienta Ia propia persona; es eficaz y

fomenta la independencia.

Para Ia implementacién de las actividades desarrollo tres

sistemas de Compensacién:

1) Total, requiere de que se actué en Iugar de él.

2) Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.

3) De Apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender Ia

forma de hacervsu cuidado bajo ciertas instrucciones pero

requiere ayuda emocional. (24)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Apéndice: Es un érgano linfoide (parecido a las amigdalas de

la faringe), tiene la forma de un "dedo" 0 un �034gusano�035.esté

localizado en el ciego que es la parte inicial del colon, su

funcién no es clara, se comportaria como una estacién de

defensa ante Ias infecciones. es un peque}401otubo que mide 10

cm. de largo por menos de 1 om. de ancho. Se encuentra en la

parte derecha baja de la cavidad abdominal, que en su relacion

super}401cialse puede ubicar hacia abajo y a la derecha de|

ombligo. (25)

lntervencién Quir}402rgica:Adjetivo quirurgico procede de| latin

chirurgicus, aunque su origen etimolégico mas Iejano se halla

en el griego. El término_ se emplea con referencia a aquello

vinculado a una cirugia. Para comprender qué es algo

quirurgico, por lo tanto, hay que saber oon precision a qué se

refiere el concepto de cirugia. Se trata de la especialidad

médica que consiste en la curacién de un trastorno o una

enfermedad a través de una operacion. Una intervencién de
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tipo quirurgico, por lo tanto, supone una accién mecénica sobre

una estructura anatémica de| cuerpo. Las cirugias pueden

desarrollarse como parte de un tratamiento para la solucién de

un problema 0 con la finalidad de establecer un diagnéstico.

(25) V

Dolor

El do|or es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva),

desagfadable, que pueden experimentar todos aquellos seres

vivos que disponen de un sistema nervioso central. Es una

experiencia asociada a una Iesién tisular o expresada como si

ésta existiera. Actualmente se entiende como do|or como el

producto de un conjunto de mecanismos neuro}401siolégicosque

modulan Ia informacién de| da}401ofisico a diferentes niveles y en

diferentes partes. (26)
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para Ia elaboracién del presente informe de experiencia profesional una

de las acciones a realizar fue Ia recoleccién de datos, esto se Ilevé

acabo en la revisién de Iibro de ingresos y egresos, historias clinicas

(edad y diagnéstico) de la misma forma se recolecto datos de la unidad

de estadistica e informética y por ultimo dela unidad de epidemiologia

de| Hospita| II EsSaIud Huancave|ica. En este caso se recolecto de los

a}401osdel 2014 y del 2015 por lo cual nos fue muy t'Jti| para la ejecucién

de| presente informe .cabe mencionar que los datos obtenidos son de

fuente }401dedignay congruentes con el tema a desarrollar.

Cabe se}401alarque para la obtencién de datos se Ilevé a cabo las

siguientes gestiones:

0 Se solicité autorizacién respectiva a la jefatura de enfermeria, a fin de

tener acceso a los registros e historias clinicas.

o De la misma forma se coordiné con el jefe de la Unidad de Estadistica

e informética de| Hospita| ll EsSa|ud Huancave|ica para la obtencién

de datos. Seguidamente se revisaron las historias clinicas, asi mismo

se tuvo colaboracién de| servicio de Epidemiologia, durante los a}401os

2014 al 2015. Se consolidaron los datos de los pacientes sometidos a

apendicectomia en el Iibro de ingresos y egresos de| servicio de

hospitalizacién y cirugia.

o El procesamiento de datos se plasmé elaborando un consolidado

sobre los pacientes post operados de apendicetomia hospitalizados

en el servicio de hospitalizacién-cirugia. Este consolidado fue extraido

de los datos de la unidad de estadistica y epidemiologia de| Hospita| ll

Essalud Huancave|ica durante |os a}401os2014 al 2015.

- Los resultados son mostrados en cuadros y gréficos realizados con el

programa Excel 2013.
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o El anélisis e lnterpretacién de resultados: Se trabajé con los datos

obtenidos de la misma forma los resultados fueron el fruto de la

investigacién asi como la informacién de la base teérica y los

antecedentes. En base a los datos y gréficos realizados obtendremos

por lo cual se Iograra Ias conclusiones que nos servirén para

reafirmar el objetivo del informe.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia profesional seda a inicios el a}401o2007, realizando

funciones especificamente como enfermera en el campo rural hasta el

a}401o2011. E5 asi donde de fecha 06 de marzo del 2012 en un concurso

abierto ingrese al Hospita| ll EsSaIud Huancavelica, en el cual inicio mis

labores como enfermera asistencial. Cabe se}401alarque este hospital es

de nive| ll, cuenta con el servicio de Hospitalizacién, como parte

integrante e importante que va a lograr la cobertura asistencial en �030las

diversas especialidades como parte del equipo multidisciplinario en

donde es un servicio integrado de cirugia, traumatologia, urologia,

ginecologia, pediatria y medicina general. Por ende Ia enfermera

asistencial que labora en este servicio brinda sus servicios a todas las

a'reas en mencién.

El tipo de contrato en la actualidad en que me encuentro es por la Iey

1057 Contrato Administrativo de Servicios, (CAS). Por lo que a la

actualidad Vengo Iaborando 4 a}401osy 8 meses en el Hospital II Essalud

Huancavelica en la parte asistencial. En la cual me desempe}401o

especificamente en el a'rea de Hospitalizacién donde se menciona.

Mi experiencia profesional radica bésicamente en brindar Ios

conocimientos adquiridos en un Campo Clinico en este caso se brinda

|os servicios y funciones de la enfermeria especificamente en el Hospital
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ll EsSa|ud Huancave|ica como rica fuente de coriocimiento susceptible

exploracién, es ahi donde la Licenciada en Enfermeria enfrenta |os

conocimientos adquiridos en las aulas universitarias con los diferentes

procesos patolégicos evidenciados en el hospital |os cuales nos

sirven de experiencia para ser especificamente una enfermera

especializada en este caso especialista en enfermeria en cuidados

quirtirgicos.

Las actividades realizadas en el Hospita| en mencién, se encuentran

encaminadas a contribuir y mejorar el perfil profesional de Enfermeria en

base a los conocimientos técnico�024cientifico y el deseo de superacién

adquiridos a lo largo de nuestra formacién universitaria, brindando una

atencién con calidad, calidez, e}401cienciay e}401cacia.,satisfaciendo asi Ias

necesidades de| paciente, familia y comunidad. A_ su vez el profesional

de enfermeria nos permite desarrollarnos como profesionales de salud,

ya que ponemos en préctica todo lo aprendido en los estudios

universitarios, fortalecemos conocimientos y adquirimos experiencia en

el campo de |a salud en la que nos desarrollarnos como profesionales.

Debemos lograr humanizar el cuidado de| paciente en cualquier

estado o condicién en que se encuentre, estando siempre al servicio de

la vida.

Descripcién de| érea laboral

El Hospital Nivel II ESSALUD Huancave|ica, fue inaugurada en octubre

de 1997, siendo Presidente de la Republica lng. Alberto Fujimori

Fujimori, Presidenta Ejecutiva Dra. Virigina Bafiggo, En ese entonces era

de Gerente el Eco. Andrés Delgado Vera. Que por cierto anteriormente

se denominaba Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), ahora

Ilamado EsSa|ud.
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Se encuentra ubicado en la Av. Ascensién de| Distrito de Ascensién de

la ciudad de Huancave|ica. El Hospita| cuenta con los servicios de:

Consultorios Externos en la cual brinda |os servicios de Medicina

General, Pediatria, Medicina Interna, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,

Nefrologia, Medicina Familiar, Odontologia, Fisioterapia, Atencién

Primaria, servicio de Tépico, cuenta con dos salas de Operaciones_

servicio de Emergencia, Servicio de Hospitalizacién donde se encuentra

el servicio de Cirugia en la cual cuenta con materiales y equipos

necesarios para la atencién de| usuario. De la misma forma cuenta con

el equipo de salud: Enfermeras. Médicos, Técnicos de enfermeria.

Gestién lnstitucional A

Misién

Somos una institucién de Seguridad Social en Salud que brinda una

atencién integral con calidad y eficiencia para mejorar el bienestar de

nuestros asegurados.

Visién

Ser lider nacional de la Seguridad Social en Salud, comprometidos en

dar atencién integral a las necesidades y expectativas de la poblacién

asegurada con equidad y 'so|idaridad hacia la universalidad del sistema

de salud.

Principios de la Seguridad Social Solidaridad:

- Solidaridad Cada cual debe aportar al sistema segun su capacidad y

recibir segan su necesidad.

o Universalidad Todas las personas deben participar de los bene}401cios

de la seguridad social, sin distincién ni Iimitacién alguna.

- lgualdad La seguridad social ampara igualitariamente a todas las

personas. Se prohibe toda forma de discriminacién. Todas las

prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por un
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sistema de entidades entrelazadas orgénicamente y vinculadas a un

sistema unico de financiamiento.

- lntegralidad El sistema cubre en forma plena y oportuna las

contingencias a las que estén expuestas las personas. D Autonomia

La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y

financiera (sus fondos no provienen de| presupuesto p}401blico,sino de

las contribuciones de sus aportantes).

Funciones desarrolladas en la actualidad:

1.- Area Asistencial-Administrativas-Docencia e Investigaciénz

a) Brindar cuidado integral al usuario y familia segun grado de

dependencia en todas las etapas de| ciclo vital aplicando el

proceso de atencién de enfermeria (PAE) seg}402nel érea de

. trabajo: hospitalizacién, criticos y ambulatoria.

b) Valorar permanentemente el estado de| paciente: en estado

critico, post operatorio inmediato y mediate a través de|

monitoreo de enfermeria especializado.

c) Participa en el proceso de instrumentacién quir}402rgicaformando

V parte del equipo quirurgico en cirugia electiva y de emergencia.

d) Valorar y dar atencién de salud en situaciones de emergencias

y urgencias.

e) Desarrollar actividades preventivas promocionales en el érea

de su competencia en todos los niveles de atencién.

f) Administrar Ia terapéutica prescrita al paciente, previniendo

riesgos y evitando complicaciones, segun procedimiento de|

servicio.
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g) Encomendar �030actividadesde menor complejidad al personal

técnico de enfermeria, bajo supervisién y responsabilidad.

h) Cumplir con las normas institucionales y documentos

normativos.

i) Cumplir con las normas de prevencién de complicaciones

intrahospitalarias y bioseguridad.

j) Velar por el buen uso y cuidado de| material, equipos

asignados, asi como de la infraestructura.

k) Participar en las actividades de capacitacién e investigacién de|

servicio dentro de su competencia.

I) Participar en la elaboracién y/o actualizacién de instrumentos

para la atencién de enfermeria: Manuales, protocolos, Kérdex.

. m) Participar en los procesos de admisién, recepcién, alta

transferencia de los pacientes del servicio segun su

competencia.

n) Dirigir y supervisar |os procesos de Iavado-descontaminacién,

preparacién, esterilizacién y distribucién de material, ropa,

instrumental y accesorios de uso hospitalario.

F1) Coordinar con los servicios Ia dotacién de material fungible y no

fungible de uso hospitalario.

o) Participar en la integracién docente asistencial en la formacién

pre y post grado de enfermeria.

p) Elaborar |os informes y documentos que Ie sean solicitados por

la Jefatura de Enfermeria.

q) Otros que se Ie asignen dentro de| émbito de su competencia.

(27)
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

El proceso de enfermeria fue aplicado en un usuario adulto post

operado de apendicetomia.

Objetivos:

Objetivo General: Brindar al usuario un cuidado integral de calidad a

través de la aplicacién de| Proceso de Enfermeria.

Objetivos Especificos:

o Realizar una valoracién integral del usuario post operado de

Apendicitis Aguda.

o Elaborar los Diagnésticos de Enfermeria, segun el anélisis de los

datos obtenido mediante la identificacién de problemas reales y/o

potenciales de| usuario post operado de Apendicitis Aguda.

o Plani}401caractividades de enfermeria de acuerdo a prioridades

identificadas y establecidas para la solucién de sus problemas y/o

necesidades de salud, con participacién activa de| usuario.

- Ejecutar un plan de accién que iré dirigido a reducir o eliminar dichos

problemas y promover la salud de| usuario post operado de

Apendicitis Aguda.

o Realizar evaluacién integral de| proceso, tanto en su estructura,

proceso y de resultado.

APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

VALORACION:

DATOS GENERALES:

Edad: 29 a}401os

Estado civil: Casado.

Ocupaciénz Empleado.
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Procedencia: Huancave|ica

Forma de ingreso: En. camilla

lnstituciénz Hosp. Nivel ll EsSa|ud Huancavelica.

Servicio: Hospitalizacién de Cirugia

Diagnéstico Médico: Apendicetomia (Post Operado)

PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA:

A) Dolor agudo relacionado con los efectos de la cirugia sobre

los tejidos, posicién, e inmovilidad.

OBJETIVO disminuir el do|or.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

- Ense}401aral usuario a valorar el grado del dolor basado en la

Escala Numérica Ordenada (ENO).

- Valorar la presencia de signos ffsicos acompa}401antesdel dolor:

expresién facial, posicién corporal, frecuencia cardiaca, rigidez

muscu|ar, etc.

- Valorar la presencia de ansiedad. Cambios posturales,

utilizando almohadas para aliviar presién en herida operatoria.

- Valorar |os signos vitales antes y después de la administracién

de analgésicos.

- Administracién de férmacos seg}402nIa prescripcién médica y

valorar posteriormente su e}401cacia.

- Hacer un abordaje preventivo a la medicacién del dolor, es

decir administrar la medicacién antes de la actividad

(deambulacién).

- Ense}401ary estimular al usuario a realizar ejercicios de

relajaciénz respiraciones profundas, pensar e imaginar cosas

agradables. escuchar musica, etc.
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B)Deterioro de la actividad fisica relacionado con la limitacién

de la movilidad y estado de debilidad secundario a los

efectos de la cirugia.

OBJETIVO Usuario progresaré hacia el mayor nive| de actividad

posible, mostraré disminucién en signos de do|or con aumento de

actividad.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

o Valorar Ia respuesta de| usuario a la actividad. evaluando

cambios en las respuestas }401siolégicaszaumento de la

frecuencia y amplitud del pulso, aumento de la tensién arterial

sistélica y aumento de la frecuencia y profundidad de las

respiraciones.

o Fomentar la actividad de forma gradual, pasando

progresivamente de la posicién de encamado a sentado y

posteriormente a posicién onostélica.

- Realizar deambulacién diaria de forma progresiva. Estimular

los ejercicios de fortalecimiento muscu|ar antes de la

deambulacién, como }402exionary extender Ias rodillas, contraer y

relajar Ia musculatura de las pantorrillas, realizar contracciones

isométricas de cuédriceps. Identificar y fomentar el progreso

de| usuario, reconociendo Ios avances y Iogros obtenidos por el

paciente.

- Educar y orientar a la familia, para que participe en la

recuperacién de| usuario y el apoyo en los procedimientos a ser

aplicados.

C) Riesgo de déficit en la perfusién tisular periférica en

extremidades inferiores relacionado con la inmovilidad y

reposo postoperatorio.

OBJETIVO Mejoraré Ia circulacién periférica en el usuario.
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INTERVENCION DE ENFERMERiA

- Valoracién de las extremidades inferiores incidiendo

principalmente en signos y sintomas.

o Ense}401arIa realizacién de los ejercicios activos de miembros

inferiores que deberé realizar en el periodo postoperatorio.

o lnformar al usuario de la importancia de la movilizacién y

deambulacién precoz en el postoperatorio para tener su

colaboracién.

D) Ansiedad situacional, relacionada con la falta de

conocimientos de los acontecimientos postoperatorios y

expectativas de la cirugia, resultados esperados, tiempo de

evolucién, etc. etc. �030

OBJETIVO: paciente disminuiré el grado de ansiedad durante la

estancia hospitalaria

INTERVENCION DE ENFERMERIA

o Mantener con el usuario una relacién terapéutica, de ayuda y

comprensién en todo momento, ofreciendo seguridad y bienestar.

- Si el usuario esta�031ansioso, dedicarutiempo a valorar su situacién y

buscar sus causas; mantener un entorno agradable y tranquilo

eliminando los estimulos excesivos.

o Proporcionar toda la informacién necesaria en relacién a su

cuidado y procedimientos a realizar asi como la aceptacién de los

mismos.

o Hacer participar al usuario y la familia, en la medida de lo posible,

en su propio cuidado.
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E) Deterioro del patrén del sue}401orelacionado con preocupacién

de su estado actual de salud.

OBJETIVO: Paciente mejorara el descanso y sue}401odurante su

estadia hospitalaria.

INTERVENCION DE ENFERMERIA:

- Explicar de modo comprensible al usuario y familia, el ciclo de

sue}401oy su significado. Seglim sus Fases.

- Comentar Ias diferencias individuales en las necesidades de|

sue}401o,baséndose en los siguientes factores. (Edad, Grado de

actividad, Esti|o.de vida, Grado de tension, etc.).

r Favorecer Ia relajacién realizando Ias siguientes actividades.

o Proporcionar un ambiente oscuro y tranquilo. 1 Permitir que

escoja la almohada, la sabana y las mantas.

o Proporcionar |os rituales reconfortantes a la hora de dormir,

segun sea necesario.

o Garantizar una buena ventilacién del cuarto. 1 Cerrar la puerta

de la habitacién si el usuario Io desea.

o Planificar actividades encaminadas a Iimitar Ia interrupcién de|

sue}401o,facilitando por lo menos 2 horas de sue}401o

ininterrumpidos cada vez. Implementar medidas encaminadas

a favorecer el sue}401o.

F) Riesgo potencial de alteracién de la nutricién por defecto en

relacién con aumento de los requisitos de proteinas y

vitaminas para la cicatrizacién de la herida y disminucién de la

ingesta secundaria al do|or, néuseas, vémitos, restricciones

dietéticas y malestar general postoperatorio.

OBJETIVO:

�030 Paciente mantendré estado nutricional adecuado.
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INTERVENCION DE ENFERMERiA

-Valorar el estado nutricional del paciente asi como la presencia de

vémitos, néuseas, gases intestinales, do|or gastrico o abdominal,

|os sonidos intestinales mediante auscultacion abdominal.

oAdministrar Iiquidos por via oral pasada las 24 horas de la

intervencion quiniurgica.

o Comprobar la tolerancia de| usuario a la dieta. Estimular Ia

actividad fisica y el movimiento, si es posible.

- Realizar el control de peso diario de| usuario. lnformar al usuario

Ia importancia de una buena nutricién.

G) Educar sobre aquellos aspectos de la dieta que requieran

V informacién, como son, el tipo y calidad de dieta. Déficit de|

autocuidado en higiene personal, relacionado al estado de

salud.

OBJETIVO Paciente mejoraré apariencia personal.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

o Realizar ba}401ode esponja, cuidado de la boca, cabello, cortar y

Iimar las u}401asde manos y pies. Cambio de ropa y lenceria todos

los dias.

- Brindar comodidad y confort.

- Orientar sobre los cuidados e higiene corporal para que usuario

y familia acepten procedimientos.

EJECUCION:

0 La ejecucién de| proceso de enfermeria ser realizé en el servicio de

Cirugia de| Hospita| Nivel II ESSALUD de la ciudad de Huancave|ica,

donde fue asignado el usuario.

36



o Se coordiné con la Jefatura de| servicio y con el equipo de salud. las

intervenciones se programaron priorizando |os problemas

encontrados en el usuario para satisfacer sus necesidades.

o El proceso de enfermeria y otras actividades fueron ejecutados en la

fecha en que se asigné, de esta manera se realizé |os objetivos

planeados.

o Asi mismo, se brindé una atencién eficaz y eficiente con calidad y

calidez, interactuando con el usuario y familia.

PLANEACION: Se realizé para desarrollar estrategias, prevenciones,

minimizar y/o corregir |os problemas y patrones alterados. |os cuales se

pudieron lograr gracias a la aceptacién y colaboracién de| usuario y

familia. Ejecucién: Se brindaron |os cuidados de enfermeria en forma

integral, con la participacién de| personal profesional y técnico de

enfermeria de| Hospita| Nivel ll ESSALUD Huancave|ica.

EVALUACION: El uso de| proceso de enfermeria nos permite el

reconocimiento de las necesidades y la solucién de las mismas

acaparada en una base cientifica, mejorando asi la calidad de vida, en el

usuario, logrando cumplir nuestros objetivos trazados. De Resultado: Se

Iogré minimizar los problemas reales de| usuario y prevenir |os riesgos en

un 90% de los objetivos planteados.
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|V.- RESULTADOS

CUADRO N�0344.1 '

PACIENTES POST OPERAD_OS DE APENDICECTOMIA EN

EL ANO 2014 >

_
Z1
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FUENTE OFICINA ESTADISTICA HOSPITAL n ESSALUD HVCA.

3 GRAFICO 4.1 3
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En el presente cuadro se observa que en el a}401o2014 de| total de

135 intervenciones por apendicetomia; 96 fueron laparoscépica,

38 fue Iaparoscépica convencional y solo un caso fue

apendicetomia con apéndice perforado. Fuente oficina de

Estadistica de| Hospita| II Huancavelica.
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CUADRO N° 4.2

PACIEQJTES POST OPERADOS DE APENDICECTOMIA EN

EL ANO 2015 HOSPITAL ll ESSALUD HUANCAVELICA

T
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j
J

FUENTE OFICINA ESTADISTICA HOSPITAL II ESSALUD HVCA.

GRAFICO 4.2

PACIENTES POST OPERADOS DE APENDICECTOMIA EN EL

ANO 2015 HOSPITAL II ESSALUD HUANCAVELICA
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En el cuadro 4.2. Podemos observar que en el a}401o2015 de los 133

apendicetomias 106 fueron Iaparoscépicas, seguido de 26

apendicetomias convencionales y solo un caso de apendicetomia con

apéndice perforado. Fuente oficina de Estadistica de| Hospital II

Huancavelica
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CUADRO 4.3

PACIENTES POST OPERADOS DE APENDIQECTOMIA

DEL HOSPITAL ll ESSALUD HUANCAVELICA ANOS 2014-2015

[HE

E
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E
Fuente: FUENTE OFICINA ESTADISTICA HOSPITAL II ESSALUD HVCA.

GRAFICO N° 4.3

PACIENTES POST OPERADOS DE APENDICECTOMIA

2014-2015 HOSPITAL II ESSALUD HUANCAVELICA
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De la misma forma se observa que en el cuadro y grafico 4.3 se

aprecia que tanto en el a}401o2014 y el ar'1o 2015 es similar los casos de

intervencién por apendicitis. Cabe recalcar es que en el a}401o2015 el

tipo de intervencién incremento en 10 casos en comparacién al a}401o

2014. Excepto Ia apendicetomia con apéndice perforado que se

mantiene igual.
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CUADRO N° 4.4 . I

PACIENTES POST OPERADOS DE APENDICECTOMIA SEGUN

EDAD 2014 HOSPITAL II ESSALUD HUANCAVELICA
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Fuente: FUENTE OFICINA ESTADISTICA HOSPITAL II ESSALUD HVCA.

�030 GRAFICO N° 4.4

PACIENTES POST OPERADOS DE

APENDICECTOMIA SEGUN EDAD DEL HOSPITAL II

HUANCAVELICA 2014
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Se aprecia en el presente cuadro que las edades que predominan en

�031ela}401o2014 en intervencién de apendicetomia fueron entre 21 y 40

a}401os.Cabe se}401alarque solo se presenté 1 caso de apendicetomia

con apéndice perforado entre las edades de 0 a 10 a}401os.
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CUADRO 4.5 '

PACIENTES POST OPERADOS DE APENDICECTOMIA SEGUN

EDAD DEL HOSPITAL II HUANCAVELICA 2015
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Fuente: FUENTE OFICINA ESTADISTICA HOSPITAL ll ESSALUD HVCA.
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Se evidencia en el cuadro y gra}401coN° 4.5 que continua

predominando las intervenciones quirtllrgicas entre las edades de

21 y 40 a}401osde edad. En el Hospita| ll Essalud Huancave|ica.
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V.- CONCLUSIONES

a La experiencia adquirida, nos hace tomar conciencia de la

importancia de| rol fundamental que debemos asumir ante la

comunidad, respondiendo a las necesidades de salud, como

entes de cambio para lograr una sociedad més justa y cimentada

en valores éticos y morales, que es lo que Dios y el Perl]

reclaman.

o La apendicectomia continua y seguiré siendo una de las

intervenciones més comunes en nuestro pais y nuestro entomo.

0 Las apendicetomias son generalmente Iaparoscépicas, el cual es

menos riesgosa para el paciente, menos costo para la institucién.

0 El uso del proceso de enfermeria nos permite reconocer Ias

necesidades de| usuario, y poder brindarle un cuidado cientifico,

integral y sistematizado de acuerdo a las necesidades priorizadas

adulto joven post operado de Apendicitis.

0 Se lograron identificar |os patrones alterados realizando una

valoracién adecuada en funcién a los problemas reales y

potenciales de| usuario. realizaremos la elaboracién de los

Diagnésticos de enfermeria con la finalidad de lograr el bienestar

de| usuario post operado de Apendicitis.
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Vl.- RECOMENDACIONES

o Contar con dos o més asesores para el desarrollo de| presente

informe para dar mayor y mejor factibilidad al término de la

presente.

o Fomentar Ia metodologia de| proceso de obtencién de| titulo

profesional en esta mencién ya que es de necesidad de nuestra

carrera de enfermeria para poder desarrollarnos mucho mejor y

asi poder empoderarnos de la salud publica.

o Continuo fortalecimiento de capacidades a los profesionales de

salud para una mejora de atencién en calidad y calidez a los

usuarios.
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UN DiA LABORABLE 2016 HOSPITAL II ESSALUD HUANCAVELICA
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EQUIPO DE TRABAJO DEL SERVIC|O DE HOSPITALIZACION-CIRUGIA
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