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INTRODUCCION

El cuidado de los pacientes, involucra actos de vida, cuyo propdésito es
mantener saludable a los individuos para reproducirse y perpetuar vida,
asegurando en la satisfaccion de las necesidades del hombre y su

comunidad, quienes mantienen relacién con el uno que los rodea.

La apendicitis es una inflamacién del apéndice, es la emergencia
abdominal mas frecuente y el procedimiento efectivo es el procedimiento
quirargico (apendicetomia), paro lo cual la enfermera tiene un rol
importante durante el proceso de recuperacion. El paciente hospitalizado
post apendicectomizado por apendicitis aguda (AP) presenta cambios
fisicos, fisiologicos, psicolégicos y sociales, razon por la cual el objetivo

fundamental es la satisfaccion.

La etapa postquirargica es la fase de los cuidados de enfermeria que
empieza cuando el paciente acaba de ser intervenido quirirgicamente, su
fin es de atribuir las necesidades psicolégicas y fisicas que resulten
afectadas cuando acaben la cirugia, priorizando la deteccion de
potenciales complicaciones asi como su tratamiento oportuno, asi mismo
resolviendo las consultas de sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion
al paciente con capacidad, seguridad y calidez lo que le ayudara a
recuperar su estabilidad con tanta rapidez, seguridad y comodidad como

sea posible.

Mi interés como profesional de enfermeria se desarrolla por la alta
incidencia de apendicitis que se presenta en el servicio de emergenciay a
su vez son intervenidos quirdrgicamente con una apendicetomia
convencional, precisamente por el riesgo de sufrir la complicacion de una

peritonitis.



El servicio de Cirugia Il del 4A, cuenta con capacidad de 32 camas, 10
profesionales de enfermeria y 19 técnicos de enfermeria, se encuentra
ubicado precisamente en el 4 piso del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn,Institucion de Salud de mayor complejidad en la red de
establecimientos en la Provincia Constitucional del Callao, con
Dependencia Administrativa de la Direccibn Regional de Salud I, es
ademas un Hospital de referencia nacional y sede docente de pre y post
grado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y otras
Universidades Publicas y privadas , ubicado en el Av. Guardia Chalaca
2176, Bellavista- Callao. El departamento de cirugia cuenta con 10

servicios de cirugia.

Mi experiencia profesional en el area de cirugia se desarrolla desde hace
mas de 11 afos, atendiendo pacientes en fase pre operatorio y post
operatorio con diferentes patologias. En lo que se observé y lo ya antes
descrito, los casos mas frecuentes y de mayor incidencia son las
apendicetomias por apendicitis. En lo que concierne, mi trabajo
asistencial se desarrolla desde el ingreso, hasta el alta de paciente post
operado; durante el periodo post operatorio el objetivo es aliviar el dolor,
prevenir posibles complicaciones, mantener el equilibrio fisiolégico y
educar los cuidados del post operatorio. Para ello, los cuidados de
enfermeria que se deben brindar a los pacientes post operados por
apendicitis, son una labor muy importante en el pre y post operatorio el
cual requiere de un profesional enfermero con amplio conocimiento de
asistencia quirargica, y que las acciones estén basadas en el Proceso y
Diagnosticos de Enfermeria. Es por ello, que en base a los diagndésticos
de enfermeria NANDA, los resultados NOC vy las intervenciones NIC, es
que se desarrolla el presente trabajo de informe académico, con la
finalidad de contribuir a identificar los dominios y clases que son

afectados en una persona operada de apendicectomia abierta.



Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacion problematica, Capitulo
[I: Marco tedrico, Capitulo lll: Desarrollo De Actividades para Plan de
Mejoramiento en relacion a la Situacion Problematica, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréficas, asimismo, contiene un

apartado de anexos.



CAPITULO |

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La apendicitis aguda constituye la condicion inflamatoria aguda abdominal
mas comun observada en el ambito hospitalario. Aproximadamente 7 %
de la poblacién general sufre apendicitis en el curso de su vida, por lo que
se considera que es la afeccion quirdrgica mas frecuente entre las

emergencias hospitalarias(1).

Segun las estadisticas mundiales, es la causa principal del abdomen
agudo quirargico, pues mas del 50% corresponden a apendicitis aguda.
Dentro de las complicaciones presentadas en pacientes post operados de
apendicetomia destacan: infeccion del sitio quirdrgico, serosidad
sanguinolenta en la herida quirdrgica, abscesos parietales e
intraabdominales, hemorragia, flebitis, epiploitis, obstruccién intestinal,

fistulas entero cutaneas, evisceracion y eventracion(2).

Cuba en el afo 2006 reporta que el 21.6% de los pacientes post
apendicectomizados presentd alguna complicacion postoperatoria y la
infeccion de la herida fue la de mayor frecuencia(3).

Segun Huaco, en un estudio de “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias por apendicetomia abierta”, encontré que, en el Perd, las
complicaciones post operatorias reportan cifras que van desde el
16.84%3 en el afio 2001 en el Hospital 2 de mayo, siendo la infeccién de
herida operatoria la complicaciéon mas frecuente (15.22%) y el 1% de los
pacientes complicados tuvieron que ser re operados por presentar
absceso intra abdominal, a veces en algunos casos asociandose al

cuidado inadecuado del personal de salud (4).



Segun Cintra en un estudio realizado en Peru, hace mencion de estudios
recientes en el que muestra que 1 de cada 15 personas tendran

apendicitis en algin momento de su vida (5).

Asi mismo, la enfermedad apendicular ocupa en nuestro pais el segundo
lugar entre las cuarenta primeras causas de morbilidad que requieren
hospitalizacion; por ello, la apendicitis aguda es un problema de salud
publica importante, llegando a alcanzar 30000 casos al afio(6).

El profesional de enfermeria debe de tener en cuenta los cuidados
especificos que se tienen que llevar a cabo para esta patologia para que
el paciente tenga una recuperacion mas rapida. En tanto, el quehacer de
enfermeria en el &mbito postquirdrgico, como area de especializacion,
debe tener un impacto en la salud de los pacientes evitando mayores
agravantes a su proceso de enfermedad, brindado -cuidados
postoperatorios de alta calidad y calidez basados en el proceso de

atencion de Enfermeria(7).

El cuidado humano conlleva caracteristicas que lo identifican y diferencian
de otros, es un acto, actitud y preocupacion consciente, bondadosa,
amorosa, responsable, intencionada, libre y trascendente que no significa
dominacién, sino respeto por el otro; implica cuidado de la vida, para la
permanencia y trascendencia del ser, valores, deseos y compromiso,
conocimiento y acciones; es el ideal moral como fin, proteccion y

engrandecimiento de la dignidad humana.

Como experiencia profesional actualmente, el hospital Daniel Alcides
Carrion esta pasando por un mal momento en torno a la gestion que va
arrastrando desde afios anteriores y que afectan en los derechos
laborales de los trabajadores, a pesar de ello, como profesional de
enfermeria se busca cumplir con la calidad de atencion frente al cuidado
del paciente. El servicio de Cirugia 2 cuenta con la capacidad de 32

camas para la atencion de pacientes en fase pre quirdrgico y post



quirurgico. Durante el afio 2019 se intervinieron quirdrgicamente mas del
40% de casos de apendectomia. Este tipo de pacientes intervenidos, en
algunos casos presentan drenajes tubulares y/ o laminares, asimismo

mas tiempo en la estancia hospitalaria.

En tanto, los pacientes de mayor incidencia con apendicetomias en el
servicio de cirugia Il del 42, pertenecen al sexo masculino en un 83%,
mientras que en las mujeres un 17% y las edades oscilan entre los 18 y
45 afios segun el informe estadistico del servicio en el 2019, este tipo de
pacientes en algunos casos son portadores de drenajes tubulares y/o
laminares, precisamente por la complejidad de la cirugia. Dentro de las
complicaciones que se suelen presentar tenemos: Infecciones del sitio
operatorio, adherencias, abscesos intraperitoneales. etc. Por lo que, la
posibilidad de desarrollo de complicaciones post operatorias no es
irrelevante, ya que se trata de un proceso séptico intra peritoneal. Los
retrasos en el diagndéstico o en el tratamiento, condicionan la presentacion

de apendicitis evolucionadas con peritonitis difusa o localizada.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pablo G., Lépez R. (2015) Cuba. Realizaron un estudio titulado
“‘Evaluacion post operatoria de pacientes de la tercera edad con
diagnostico de apendicitis aguda”, cuyo objetivo fue, caracterizar el
comportamiento de la apendicitis aguda en el adulto mayor en el Hospital
"Enrique Cabrera" en un periodo de seis afios. Métodos: se realizd un
estudio descriptivo retrospectivo mediante la revision de 57 historias
clinicas de los pacientes mayores de 60 afios atendidos en el hospital
"Enrique Cabrera", a quienes se le efectudé una intervencion quirdrgica
urgente por apendicitis aguda, durante el periodo comprendido entre
enero del 2006 y diciembre del 2011. Las variables analizadas mas
importantes fueron: edad, sexo, cuadro clinico, hallazgo operatorio,
complicaciones e informes de biopsia. Resultados: predominé el grupo de
edad comprendido entre 60 y 69 afios, sexo masculino. El dolor
abdominal tipico predominé sobre el atipico. El hallazgo operatorio mas
frecuente fue el de apendicitis aguda no complicada. La infeccion del sitio

operatorio fue la complicacion mas frecuente. (8).

Los factores de riesgo predominantes en las hernias inguinales son la
edad y el sexo segun este estudio. Por lo que, es importante como
profesional de enfermeria valorar los factores y comorbilidades para asi

poder evitar complicaciones post quirargicas.

Sinergias educativas (2015), Ecuador. Realizaron un estudio titulado

“Co-morbilidad e infeccion del sitio quirdrgico en pacientes con



apendicectomia” con el objetivo de determinar las co- morbilidades de la
apendicectomia convencional y laparoscépica y la relacion de esta con
infecciones del sitio quirdrgico en el hospital de la ciudad de Guayaquil
Ecuador durante el periodo 2015, a través de un estudio observacional,
transversal que incluyé a 139 pacientes apendicectomizados en el
Hospital Regional de esta ciudad. El sexo masculino representa el de
mayor frecuencia y predominantemente en ambos procedimientos
quirargicos, especialmente adultos jovenes entre 20-40 afios de edad.
Mas de la mitad de la poblacion de pacientes analizados incluidos
alteraciones del estado nutricional, especialmente sobrepeso y obesidad.
Existe en una mayor escala de pacientes con obesidad en el grupo que se
realiz6 cirugia convencional. La apendicitis gangrenada fueron los
hallazgos de anatomia patolégica méas frecuentes. La cirugia
convencional abierta mayor cantidad de casos de infeccién del sitio
quirargico en relacion al grupo  de laparoscopia, especialmente
infeccion de tipo superficial. Con el aumento de las tendencias de
aplicacion del procedimiento laparoscopico, la incidencia de infeccion del
sitio quirargico después de la apendicectomia disminuyé en comparacién

a las técnicas estandar abiertas (9).

La apendicetomia abierta presenta sus riesgos a diferencia que la
apendicetomia laparoscopia en cuanto a las infecciones del sitio
operatorio, precisamente a ello se asocia los factores clinicos del paciente
como la edad, estado nutricional y peso. Es importante tener como
objetivo dentro de las intervenciones de enfermeria reducir el riesgo de

infeccidon en este tipo de pacientes posquirdrgicos.

2.1.2.Antecedentes Nacionales

Cueva, C.Peru (2018)realizdé un estudio titulado “Tiempo de evolucién de
apendicitis aguda como factor prondstico de re ingreso hospitalario post
apendicectomia en el servicio de cirugia general del hospital regional



docente de Cajamarca, periodo enero-junio 2017”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el tiempo de evolucion de apendicitis aguda y
el re ingreso hospitalario post apendicectomia. El método que se utilizo
fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico vy
cuantitativo. Resultados: El total de los pacientes que reingresaron fue
17.9%. Ademas, se encontr@ que existe relacion significativa entre el re
ingreso hospitalario y las siguientes variables: tiempo de evolucion
(0.007), diagnostico anatomo patolégico (0.000). Ademas, se encontro
relacion significativa entre el tiempo de evolucion y las siguientes
variables: procedencia (0.002), grado de instruccion (0.005), tiempo
quirargico (0.000), dias de hospitalizacion (0.000). Conclusiones: El
17.8% de los pacientes post operados de apendicitis aguda reingresaron.
Ademéas, se puede conocer que existe relacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de evolucién y el reingreso hospitalario (10).

Este estudio nos demuestra que los pacientes después de ser dados de
alta, presentan un reingreso hospitalario por complicaciones quirdrgicas.
El andlisis significativo que se puede considerar es que debemos
fortalecer como profesionales de enfermeria la educacion de los cuidados
post operatorio en casa, al paciente y la familia,

Durand, M. (2016) realizé un estudio titulado “Asociacién entre el retraso
del tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda y sus complicaciones,
en un Hospital del Seguro Social de Lima Metropolitana”, con el Objetivo
de demostrar la asociacion entre el retraso del tratamiento quirdrgico de
las apendicitis agudas y sus complicaciones en el Servicio Cirugia del
Hospital 1l Ramén Castilla. Método: Estudio de tipo observacional,
Analitico, Longitudinal, Retrospectivo. Resultados: Un total de 99
pacientes fueron incluidos en el estudio. la apendicitis aguda complicada

ocurrié en un 54.5% de casos. Un Tiempo Sintomatico mayor igual de 29

10



horas evidencido una asociacion estadisticamente significativa con la
aparicion de apendicitis aguda complicada (p= 0.01, OR=3.1, IC=95 %), EIl
Tiempo hospitalario fue mayor en los pacientes con apendicitis aguda
complicada (8.44 vs. 7.33 horas) sin evidenciar una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.423), El Tiempo Total mayor igual de
37 horas tuvo una asociacion estadisticamente significativa con la
aparicion de apendicitis aguda complicada (p= 0.01 OR=3.017, IC=95%).
Conclusiones: El estudio determind que existe una relacion entre el
retraso del tratamiento quirdrgico y la aparicibn de la enfermedad
apendicular complicada a expensas del tiempo sintomético y el tiempo

total, mas no del tiempo hospitalario (11).

Existen apendicetomias por una enfermedad apendicular complica,
haciendo que exista un retraso en la recuperacion quirdrgica, ya que
durante la cirugia realizan una remocion total de apéndice afectado y un
lavado profundo del sitio operatorio. Los cuidados de enfermeria deben
focalizar en el cuidado del sitio operatorio y la disminucion del riesgo de

infeccion, para que el paciente tenga una menor estancia hospitalaria.

Medina, B (2017) realiz6 un estudio titulado “Complicaciones post
operatorias en relacién al uso de drenes en pacientes post operados de
apendicetomia convencional por peritonitis localizada en el Servicio de
Cirugia en el Hospital de Ventanilla”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion de las complicaciones post operatorias y el uso de drenes en
paciente post operados de apendicectomia convencional por peritonitis
localizada en el area de Cirugia del Hospital de Ventanilla de enero del
2016 a marzo del 2017. Material y Métodos: Tipo observacional, casos
controles y de disefio retrospectivo. La muestra fue 132 pacientes entre
18 - 70 afos divididos en dos grupos: 69 utilizaron drenaje y 63 no

utilizaron drenaje (12).

11



Las complicaciones en la cirugia de apendicetomia abierta son multiples y
mucho mas cuando el paciente porta un drenaje. es importante que
dentro de las intervenciones de enfermeria se valore el sitio operatorio y
las caracteristicas del drenaje, para comprobar si la regeneracion tisular

se estadesarrollando favorablemente.

Gutiérrez, G (2015) realizé un estudio titulado “factores de riesgo y
complicaciones post operatorias por apendicitis aguda en pacientes
adultos mayores hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2015”.
Cuyo objetivo fue conocer la asociacion entre los factores de riesgo y las
complicaciones post operatorias por apendicitis aguda en pacientes
adultos mayores. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, de corte transversal. Resultados: Los
resultados determinaron que la mayoria de pacientes adultos mayores
tenian hipertensién arterial y diabetes mellitus asociadas. La complicacion
post operatoria se presentd en 73,33% de los pacientes estudiados,
siendo la més frecuente el absceso de pared en un 50 %. La apendicitis
aguda es mas frecuente en el rango de edad comprendido entre 60 — 69
afos. Se observdé un ligero predominio en el sexo masculino de
apendicitis aguda y complicaciones post operatorias. Conclusiones: Las
complicaciones post operatorias se presentaron en mayor ndmero en

pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus (13).

El estudio demuestra que la diabetes mellitus en los pacientes pos
operados de apendicetomia es un factor potencial para las infecciones de
la herida quirdrgica, ya que un alto nivel de glucosa disminuye la
inmunidad. Es importante la valoracion constante de la glucosa en el
paciente para favorecer la regeneracion tisular y reducir la estancia

hospitalaria.

12



2.2 Base Tedrica

2.2.1. Virginia Herdenson (1978)

Clarifica la funcion de cuidar en enfermeria como ayudar al individuo,
sano o enfermero. En la ejecucion de las cautividades que contribuyen a
conservar la salud o a su recuperacion (proporcionar una muerte apacible
y tranquila) que sin duda el sujeto llevaria a cabo él solo si dispusiera de
la fuerza necesaria y de los indispensables conocimientos. Debiendo
desempeiiar esa funcién de tal manera que le ayude ademas a lograr

absoluta independencia cuanto antes (14).

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las
necesidades humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde
el papel de la enfermera es la suplencia o ayuda de las acciones que la
persona postoperada inmediata o mediata no puede realizar en un
determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad

avanzada.

2.2.2. Teoria del cuidado Humanizado — Jean Watson

El cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como
finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona Watson, a
través de la teoria de los cuidados, propone cinco procesos basicos
secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener
las creencias), en los que se hace evidente el cuidado de enfermeria, que
se caracteriza por la actitud filoso6fica de la enfermera, la comprension, los
mensajes verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y las

consecuencias de los cuidados (15).

La teoria de Jean Watson permite afianzar a todos profesionales de la
salud a no perder el lado sensible del cuidado del paciente, en todas sus
dimensiones; enfocadas en las necesidades espirituales, sus creencias y

su cultura. Muchas veces el trabajo rutinario hace del actuar de

13



enfermeria frente al cuidado se convierte en algo mecanizado,

desfavoreciendo asi, la recuperacion total del paciente.

2.2.3. Relaciéon Enfermera - Paciente Teoria de Hildegart Peplau

El cuidado se enfoca en la préactica del cuidado de la persona, mantenimiento
la relacion Enfermera - Paciente. Esta teoria servira de guia al profesional de
enfermeria, permitiendo brindar una atencion personalizada y de sentido
humanitario al paciente quirargico, considerandolo como un ser Biopsicosocial
que esta en desarrollo constante, quien a través de las relaciones
interpersonales tendrd la capacidad de comprender su situacion y de
transformar su ansiedad en energia positiva que le permita responder a sus
necesidades.

Peplau describe cuatro fases en la relacion enfermera- paciente: Aunque
independientes, estas fases se solapan cuando acaecen a lo largo de la
relacion

Orientacion: En esta fase se marca la relacion de la enfermera-paciente, el
individuo experimenta una necesidad sentida y busca asistencia profesional.
Identificacion: En esta fase el paciente se identifica con la enfermera que le
brinda ayuda y establece una relacion.

Aprovechamiento: En esta fase el paciente trata de extraer el mayor beneficio
de lo que se le ofrece a través de la relacion enfermera- paciente. La
enfermera ya logré la confianza del paciente quirdrgico, quién sabe cuales son
sus funciones en sala de operaciones. La enfermera usa la confianza para
incentivar la independencia del paciente buscando soluciones y fomentar el
autocuidado en el postoperatorio del paciente quirargico.

Resolucion: Esta fase se caracteriza por abandonar en forma gradual los
antiguos objetivos y se producen nuevos objetivos. En este proceso, el
paciente se libera de la identificacion con la enfermera. El paciente es
autosuficiente, tiene conocimientos y esta informado sobre la intervencion

quirargica que se le realizo (16).

14



Esta teoria afianza la interaccion enfermero-persona, constituye uno de los
ejes centrales de la provision del cuidado de enfermeria, resaltando asi, la
comunicacién a través del cuerpo, las palabras, los ojos, los sonidos o los
objetos se establece una relacion con el fin de lograr confianza y

seguridad en el paciente postoperado.

2.3 Base Conceptual

2.3.1. Apendicitis

La apendicitis es una inflamacion del apéndice, una bolsa en forma de
dedo que se proyecta desde el colon en el lado inferior derecho del
abdomen (17).

La apendicitis provoca dolor en el abdomen bajo derecho. Sin embargo,
en la mayoria de las personas, el dolor comienza alrededor del ombligo y
luego se desplaza. A medida que la inflamacién empeora, el dolor de
apendicitis por lo general se incrementa y finalmente se hace intenso(18).

Aunque cualquiera puede tener apendicitis, lo méas frecuente es que
ocurra en personas entre los 10 y 30 afios de edad. El tratamiento
estandar es la extirpacion quirargica del apéndice.

A. Anatomia del apéndice

El apéndice cecal o vermicular morfoloégicamente representa la parte inferior
del ciego primitivo. Tiene la forma de un pequefio tubo cilindrico, flexuoso,
implantado en la parte inferior interna del ciego a 2-3 cm por debajo del angulo
ileocecal, exactamente en el punto de confluencia de las tres cintillas del
intestino grueso. Sus dimensiones varian desde 2,5 cm hasta 23 cm, su
anchura de 6-8 mm, es mayor a nivel de la base del 6rgano, la cual a veces
(en nifios) se continta con la extremidad del ciego, sin linea de demarcacién

bien precisa. (19).
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B.  EPIDEMIOLOGIA

La apendicitis puede ocurrir a cualquier edad, aunque la incidencia méaxima de
la apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en las personas entre
20y 30 afios. Es la causa mas frecuente de dolor abdominal intenso, subito y

de cirugia abdominal de urgencia en todo el mundo.

C. ETIOPATOGENIA

Todo empieza por una obstrucciéon de la luz apendicular: hiperplasia de
los foliculos linfoides, coprolitos, cuerpos extrafios, parasitos,
acodamientos por bridas, TBC, tumores, etc., condicionando el medio
propicio para la proliferacion bacteriana que va a desencadenar el
proceso inflamatorio infeccioso (Bacteroides fragilis, E. coli).

La apendicitis es un proceso evolutivo, secuencial, de alli las diversas
manifestaciones clinicas y anatomopatolégicas que suele encontrar el
cirujano y que dependeran fundamentalmente del momento o fase de la
enfermedad en que es abordado el paciente, de alli que se consideren los
siguientes estadios:

a) Apendicitis congestiva o catarral

Cuando ocurre la obstruccion del lumen apendicular se acumula la
secrecion mucosa y agudamente distiende el lumen. ElI aumento de la
presion intraluminal produce una obstruccion venosa, acumulo de
bacterias y reaccién del tejido linfoide, que produce un exudado
plasmoleucocitario denso que va infiltrando las capas superficiales. Todo
esto macroscépicamente se traduce en edema y congestién de la serosa
y se llama apendicitis congestiva o catarral.

b) Apendicitis flemosa o supurativa

La mucosa comienza a presentar pequefias ulceraciones 0 es
completamente destruida siendo invadida por enterobacterias,
coleccionandose un exudado mucopurulanto en la luz y una infiltracion de
leucocitos neutrofilos y eosindfilos en todas las tanicas incluyendo la

serosa, que se muestra intensamente congestiva, edematosa, de
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coloracion rojiza y con exudado fibrino-purulento en su superficie si bien
aun no hay perforacion de la pared apendicular, se produce difusion del
contenido mucopurulento intraluminal hacia la cavidad libre.

C) Apendicitis gangrenosa o supurativa

Cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la congestién y rémora
local y la distension del 6rgano producen anoxia de los tejidos, a ello se
agrega la mayor virulencia de las bacterias y a su vez el aumento de la
flora anaerébica, que llevan a una necrobiosis total.

d) Apendicitis perforada

Cuando las perforaciones pequeflas se hacen mas grandes,
generalmente en el borde antimesentérico y adyacente a un fecalito, el
liquido peritoneal se hace francamente purulento y de olor fétido, en este

momento estamos ante la perforacion del apéndice.

D. LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA APENDICITIS PUEDEN

COMPRENDER:

e Dolor repentino que comienza en el lado derecho de la parte inferior
del abdomen

e Dolor repentino que comienza alrededor del ombligo y, a menudo, se
desplaza hacia la parte inferior derecha del abdomen

e Dolor que empeora cuando toses, caminas o0 realizas otros
movimientos bruscos

e Nauseas y vomitos

e Pérdida de apetito

e Fiebre ligera que puede empeorar a medida que la enfermedad
avanza

e Estrefiimiento o diarrea

e Hinchazén abdominal

e Flatulencia
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E. COMPLICACIONES
La apendicitis puede causar complicaciones graves, por ejemplo:

o La perforacion del apéndice. Esto puede causar que la infeccion
se esparza por el abdomen (peritonitis). Esta enfermedad puede poner en
riesgo la vida y es necesario hacer una cirugia de inmediato para extraer

el apéndice y limpiar la cavidad abdominal.

o Una acumulacién de pus que se forma en el abdomen. Si el
apéndice se revienta, es posible que se cree una acumulacion de
infeccién (absceso). En la mayoria de los casos, el cirujano drena el
absceso introduciendo un tubo a través de la pared abdominal hasta el
absceso. El tubo se deja colocado durante aproximadamente dos

semanas y el paciente recibe antibiéticos para combatir la infeccion.

Una vez que se elimina la infeccidén, se hace una cirugia para extraer el
apéndice. En algunos casos, se drena el absceso y el apéndice se extrae
de inmediato.

F. DIAGNOSTICO

Exploracion fisica - Palpacion abdominal. En general, la localizacién de la
sensibilidad dolorosa en la apendicitis depende del periodo de evolucion
de la enfermedad. Si el apéndice se perfora y se produce una peritonitis
generalizada, la sensibilidad dolorosa suele ser intensa y extendida al

menos hasta la mitad inferior del abdomen.

La presencia de defensa muscular local, sensibilidad de rebote y dolor en

el cuadrante inferior derecho es sugestivo de apendicitis.

Tacto rectal. Hay que determinar si existe dolor localizado en el lado
derecho del recto, dolor que sélo es significativo si esta ausente en el lado

izquierdo.
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El dolor en fosa iliaca derecha (FID), engloba aquellos cuadros que
cursan con dolor abdominal de corta duracion e intensidad marcada, en el

cuadrante inferior derecho abdominal.

G. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

o Recuento de leucocitos

o Radiografia simple de abdomen
o Andlisis de orina

o Ecografia abdominal

H. TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento de la apendicitis aguda es quirdrgico mediante la
realizacion de una apendicectomia. En la actualidad la apendicectomia se
esta practicando en muchos centros por via laparoscépica, con buenos
resultados.

La apendicectomia es la extirpacion quirdrgica del apéndice cuando éste
estd inflamado a causa de una infeccién. Esta infeccion, llamada
apendicitis, se considera una urgencia, pues Si no se trata es
potencialmente mortal; en algunas ocasiones, un apéndice inflamado
puede reventarse en 24 horas tras la aparicion de los sintomas. Por ello

es muy importante extraerlo lo antes posible (18).

l. TECNICA QUIRURGICA:

Tras preparar la piel y el campo se realiza incisibn de Mc Burney
Diseccion de aponeurosis anterior, musculo oblicuo menor, masculo recto
anterior, aponeurosis posterior e incision de peritoneo con tijeras de
metzembaum y haciendo hemostasia con bisturi eléctrico Localizacion del
ciego siguiendo una de las tenias hasta llegar a la base del apéndice,
extraer el apéndice tomando la extremidad distal de su meso apéndice
con pinzas de Bacock y tijeras de metzembaum y gasa. Cortar el meso
apéndice por dentro de la arteria pedicular, liberando el apéndice con
pinzas de hemostasia Una vez liberado el apéndice realizar una bolsa de
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tabaco o jareta en su base Comienza el tiempo séptico ligando la base y
cortando el apéndice con bisturi. Con una pinza se invagina el mufion
apendicular. Se entrega el apéndice y el material contaminado. Se acaba
el tiempo séptico y se cambia de guantes a todo el equipo Posteriormente
se procede al lavado y revisidn de la cavidad, recuento de gasas Yy

compresas y cierre por planos (20).

TIPO DE ANESTESIA:
Anestesia general con paciente intubado y monitorizacion de pulso
(pulsioximetria) , presion arterial y ECG.

2.3.2CUIDADOS DE ENFERMERIA LA APENDICECTOMIA ABIERTA

A. Pre-opetarorio

Los pacientes con apendicitis aguda requieren una hidratacion adecuada
con liquidos intravenosos, correccion de anomalias electroliticas vy
antibiéticos perioperatorios. Deben vigilarse de cerca los signos vitales y
la produccion de orina del paciente; un catéter de Foley puede ser
requerido en pacientes severamente deshidratados. Una vez que se ha
tomado la decision de realizar una operacion para la apendicitis aguda, el
paciente debe pasar al quir6fano con la menor demora posible para
minimizar la posibilidad de progresion a la perforacion.

Los pacientes que proceden directamente de la sala de urgencias a la
sala de operaciones para la apendicectomia sin mas demora deben
recibir antibioticos profilacticos dentro de una "ventana" de 60 minutos
antes de la incision inicial. En general, una sola dosis de antibiético
preoperatorio para la profilaxis de la herida quirdrgica es adecuada.

B. Post-operatorio

Manejo posoperatorio: después de la apendicetomia abierta o
laparoscopica para la apendicitis no perforada, los pacientes pueden
comenzar con una dieta liquida clara y avanzar segun lo tolere una dieta

regular. Los antibiéticos no son necesarios en el postoperatorio. La

20



mayoria de los pacientes son dados de alta dentro de las 24 a 48 horas
de la cirugia. La descarga en el mismo dia es factible, mas comunmente
después de una apendicetomia laparoscopica.

Intervenciones generales:

e Hidratacion parenteral segun indicacion medica

¢ Alimentacion oral progresiva: Dieta liquida, blanda y completa, una vez
se hayan resuelto los signos de ileo u obstruccion por cuadro perforativo
de apendicitis, ausencia de vomitos o distencién intestinal y presencia de
flatos y deposiciones.

e Movilizacion precoz del dren laminar en el PO1 (Para romper el tapén
de fibrina) en forma paulatina en el PO3-P0O4 y hasta su retiro final.

¢ La antibioterapia sera de acuerdo al cuadro clinico.

e En caso de infeccidn del sitio operatorio superficial o profundo, lavado
profundo utilizando irrigacién a presion con 1 It de suero fisiologico.

¢ Analgesia horaria endovenosa y luego pasar via oral

e Deambulacién precoz (20)

Intervenciones de enfermeria:

e Disminuir ansiedad

¢ Manejo de las vias aéreas y precaucion de la ansiedad
e Manejo ambiental: temperatura, eliminacion, seguridad y confort
e Prevencion de caidas

e Manejo del dolor

e Administracion de analgésicos

e Administracion de antibiéticos

e Control de infecciones

e Manejo y cuidado de la herida operatoria

e Cuidados del catéter urinario

e Cuidado de la retencion urinaria

e Alimentacion adecuada

Deambulacion precoz si lo requiere
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CAPITULO IIL.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

l. VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION
Paciente :M.O.C

N° HC : 23723

Sexo : Masculino

Edad : 35 afios

Estado Civil : Conviviente

DNI 1421673678

F Nacimiento: 15/05/1985

Peso : 84 kg.

Talla :1.78 cm
GrupoyF.S :ORH+

Hospital : Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Servicio : Cirugia General.
Fecha : 23/02/2020

1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente ingresa al servicio de emergencia en compafia de familiar por
presentar fuerte dolor abdominal a nivel de fosa iliaca derecha e
hipogastrio tipo colico de intensidad 7/10 asociado a fiebre de 39°, desde
hace 24 horas aprox.

Diagnostico medico: Apendicitis perforada.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Apendicitis aguda complicada operado con técnica invasiva
APENDICECTOMIA ABIERTA + colocacion de drenaje laminar a nivel del
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flanco derecho conectado a bolsa de colostomia.
Paciente en su estadio de post operado mediato. En su 3 dia.

Paciente refiere dolor a nivel de la herida operatoria segun Eva 8/10, “me

L]

duele mucho la herida seforita, pbngame algo para el dolor, por favor”, “este

tubito que me pusieron me molesta”, “tengo escalofrios y malestar general”.

Paciente se muestra inquieto y observa constantemente la ventana y no deja

FeL 1] LE 1

el celular “estoy aburrido de estar aqui”, “cuando me daran de alta”. “Por las

noches no puedo dormir”’. Cuando se le sugiere que tiene que deambular

el refiere que [...tengo miedo que me duela o se abra mi herida]

1.4. ANTECEDENTES

1.4.1. ANTECEDENTES PERINATALES: Naci6 de madre multipara, por

cesarea.

1.4.2. ANTECEDENTES FAMILIARES: Padre con Diabetes Mellitus,

Hipertension arterial, HBP, madre con Diabetes Mellitus.

1.4.3. ANTECEDENTES PERSONALES: Ninguno

1.4.4. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES:
Paciente es docente contratad en una universidad sin el beneficio de
ESSALUD con un ingreso aprox. de 3200 soles, refiere haber nacido en
Trujillo y que desde que termino su carrera universitaria se vino a Lima a

trabajar. Vive con conviviente y no tiene hijos.

1.5. EXAMEN FISICO

1.5.1 Control de signos vitales
o F.R: 22 x minuto
o F.C: 95 x minuto
o T°: 38.2C (axilar)
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o PA: 130/84 mmHg
. SPo02: 97%
1.5.2 Exploracién céfalo caudal:

SNC: LOTEP, escala de Glasgow 15, no signos meningeos.

CABEZA: Cabello corto, buena implantacion capilar, simétrico, sin

presencia de tumefaccion.

CARA: Palido y rubicundo

Ojos: pupilas isocoricas, fotoreactivas.

Orejas: No se palpan ganglios, presenta simetria en ambos lados.

Boca: Mucosa semi hidratada, con falta de 2 piezas dentarias (molares
inferiores)

Nariz: Fosas permeables, sin secrecion, tabique nasal central, no pdlipos.
CUELLO: Movilidad conservada, no se palpan ganglios, no
presentamasa.

TORAX: Cilindrico, simétrico, no presenta lesion ni cicatriz alguna.
Pulmones: Ventilando espontaneamente, no se auscultan estertores en
ambos campos pulmonares, murmullo vesicular pasa bien, FR 22xmin.Sat
de O2 97%

Cardiovascular: Presencia de ruidos cardiacos con buena intensidad, no
presenta soplos. FC: 95 x minuto, PA: 130/84 mmhg

ABDOMEN: Distendido, globuloso con presencia de drenaje laminar a
nivel de fosa iliaca derecha con contenido sero hematico de 15cc aprox
conectado a bolsa de colostomia. Ruidos hidroaéreos ++ (+++). Presenta
herida operatoria a nivel de fosa iliaca derecha, con apésitos mojados con
presencia de secrecion serohematica., se observa herida con signo de

flogosis. Hasta el momento no realiza deposiciones y no elimina flatos.

RINONES: Columna vertebral central, pufio percusion sin dolor, no globo

vesical. Orina amarilla &mbar de aprox. 1000cc en 12 horas.
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MIEMBROS SUPERIORES: Tono muscular con fuerza y movimientos
conservados, piel tibia al tacto. Con catéter periférico en miembro superior
izquierdo pasando dextrosa al 5% mas agregados a 45 gotas x minuto.
MIEMBROS INFERIORES:Conservados, sin edemas, turgente vy
movimientos, no deambula por temor al dolor. Ufias sin signos de micosis
PIEL: Palida ++/+++, tibia caliente tacto, turgente, elastica e hidratada.T
38.2 °C axilar.

1.6. EXAMENES AUXILIARES

Hemograma:
Hemoglobina =11.7 g/dI

Hematocrito = 39%
leucocitos = 10.900 m3
Urea= 21 mg/dl
Glucosa = 137 mg/dl

1.7. INDICACION TERAPEUTICA

v Dieta blanda sin grasa no lacteos mas liquidos a voluntad
v Dextrosa al 5% 1000cc + agregados de CINa al 20%(1)- CIK al 20%(1)
a 45 gotas x minuto.

v Ciprofloxacino 400 mg EV. ¢/ 12 h
v Cexftriazona 2 gramos c/24h EV
v Metronidazol 500 mg EV. ¢/ 8 h

v Metoclopramida 10mg EV. ¢/8 h

v Metamizol 2gr Ev c/ 8 horas

v Omeprazol 40mg ¢/ 24 h

v Tramadol 100 mg SC. PRN a dolor

v Ejercicios respiratorios con triflow 10 v ¢/2 horas
v

Control de drenaje
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v CRV
v Deambulacién obligatoria

1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE
DOMINIOS Y CLASES

DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO I. Promocién y gestién de la salud.

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: No cumple con el régimen
terapéutico

Clase 2. Gestion de salud:No presenta disposicion para manejar su salud.

DOMINIO II. Nutricién

Clase 1.Ingestion: POs, recibe dieta blanda sin grasa , sin lacteos

Clase 2. Digestion:Hasta el momento no realiza deposiciones y no elimina
flatos. Presenta abdomen distendido y globuloso a la palpacién con RH
++(+++)

Clase 3.Absorcion:No evaluable

Clase 4.Metabolismo:No evaluable

Clase b5.Hidratacion:Se mantiene en NPO, turgente, elastica e
hidratada,Orina amarilla &mbar de aprox. 1000cc en 12 horas, condrenaje
laminar a nivel de fosa iliaca derecha con contenido sero hemético de

15cc, perfundiendo dextrosa al 5% mas agregados.

DOMINIO III.Eliminacion

Clase 1.Funcion urinaria: Orina amarilla ambar de aprox. 1000cc en 12
horas.

Clase 2.Funcién gastrointestinal: Hasta el momento no realiza
deposiciones y no elimina flatos

Clase 3. Funcién tegumentaria: turgente, elastica e hidratada, buen

implante capilar, ufias sin signos de micosis
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Clase 4. Funcion respiratoria:Ventilando espontaneamente, no se
auscultan estertores en ambos campos pulmonares, murmullo vesicular
pasa bien, FR 22xmin.Sat de O2 97%

DOMINIO IV.Actividad y reposo

Clase 1.Reposo/sueiio:Refiere “Por las noches no puedo dormir”
manifiesta dolor a nivel de la herida operatoria segun Eva 8/10, “me duele
mucho la herida sefiorita, pébngame algo para el dolor, por favor”, “este tubito
gue me pusieron me molesta” desde que vine no pruebo nada de alimento”,
“‘tengo escalofrios y malestar general”. Paciente se muestra inquieto y observa
constantemente la ventana y no deja el celular “estoy aburrido de estar aqui”,

“‘cuando me daran de alta”.

Clase 2.Actividad/ejercicio: Cuando se le sugiere que tiene que
deambular el refiere que [...tengo miedo que me duela o se habra mi
herida]

Clase 3. Equilibrio/energia: No evaluable

Clase 4.Respuestacardiovascular/pulmonar: Presencia de ruidos
cardiacos con buena intensidad, no presenta soplos. FC: 95 x minuto, PA:
130/84 mmhg

Clase 5. Autocuidado:No se levanta de la cama, ya que refiere que le
duele toda la herida, a pesar de conocer la importancia de la

deambulacion, muestra dependencia de su esposa.

DOMINIO V: Percepcion — Cognicion

Clase 1. Atencion: Disposicion mental para darse cuenta u observar.
Clase 2. Orientacion: Conciencia de tiempo, lugar y persona.

Clase 3. Sensacion-percepcion:

Clase 4. Cognicion: No evaluable

Clase 5.Comunicacion: Envia y recibe informacion verbal y no verbal.
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DOMINIO VI.Autopercepcion

Clase 1. Autoconcepcion: No evaluable
Clase 2. Autoestima: No evaluable
DOMINIO VII. Rol/Relaciones

Clase 1. Rol de cuidador: Esposa pendiente del estado de salud de
paciente

Clase 2. Relaciones familiares: No evaluable
Clase 3. Desempefio del rol: No evaluable
DOMINIO VIII. Sexualidad

Clase 1. Identidad sexual:No evaluable
Clase 2. Funcion sexual:No evaluable

Clase 3. Reproduccién:No evaluable

DOMINIO IX.Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Clase 1. Respuesta post traumatica: Ninguna
Clase 2. Respuesta de afrontamiento: Se muestra un poco reacio a
convivir con los eventos y procesos vitales durante sus hospitalizaciones
al no entender de lo complejo que fue su cirugia.Paciente se muestra
inquieto y observa constantemente la ventana y no deja el celular “estoy

aburrido de estar aqui”, “cuando me daran de alta”.

Clase 3. Estrés neuro-compartamental: No evaluable

DOMINIO X. Principios vitales

Clase 1. Valores: No evaluable

Clase 2. Creencia:catolico

Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones:No
evaluable
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DOMINIO Xl.Seguridad y proteccion

Clase 1. Infeccién: Presenta herida operatoria a nivel de fosa iliaca
derecha, con apdsitos mojados con presencia de secrecién serohematica
de 20 cc aprox., se observa herida con signo de flogosis,leucocitos =
10.900 m3, piel caliente al tacto y fascie rubicunda con T° 38.2 c° axilar,
F.C: 95 x minuto, PA: 130/84 mmHg

Clase 2. Lesion fisica: Presenta herida operatoria a nivel de fosa
iliaca derecha, con apdsitos mojados con presencia de secrecion
serohematica de 20 cc aprox., se observa herida con signo de
flogosis,leucocitos = 10.900 m3, piel caliente al tacto y fascie rubicunda
con T° 38.2 c° axilar, F.C: 95 x minuto, PA: 130/84 mmHg. No deambula,
presenta abdomen distendido y globuloso, condrenaje laminar a nivel de

fosa iliaca derecha con contenido sero hematico de 15cc, en su NPO 3

Clase 3. Violencia: No evaluable

Clase 4. Peligros del entorno: Ninguno
Clase 5. Procesos defensivos: No evaluable
Clase 6. Termorregulacion:Piel caliente al tacto y fascie rubicunda

con T° 38.2 c® axilar, F.C: 95 x minuto,

DOMINIO XII. Confort
Clase 1. Confort Fisico: Paciente refiere dolor a nivel de la herida
operatoria segun Eva 8/10, “me duele mucho la herida sefiorita, pdngame algo

para el dolor, por favor”, “este tubito que me pusieron me molesta”,F.C: 95 x
minuto, PA: 130/84 mmhg.
Clase 2. Confort del entorno:No me gusta el ambiente hospitalario,

guisiera irme a mi casa
DOMINIO XIllIl.Crecimiento y desarrollo

Clase 1. Crecimiento: No evaluable

Clase 2. Desarrollo: No evaluable
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1.7. ESQUEMA DE VALORACION

(0132)

o Post operado mediato

o No presenta disposicion para manejar su salud.

o No realiza deposiciones y no elimina flatos.

e Presenta abdomen distendido y globuloso a la palpacion con RH ++(+++)

e Presenta herida operatoria a nivel de fosa iliaca derecha, con apésitos mojados con presencia
de secrecion serohematica., se observa herida con signo de flogosis.

o Con drenaje laminar a nivel de fosa iliaca derecha con contenido sero hematico de 15cc.

e Por las noches no puedo dormir” manifiesta dolor a nivel de la herida operatoria segiin Eva
8/10, “me duele mucho la herida sefiorita, péngame algo para el dolor, por favor’, “este tubito
que me pusieron me molesta” “tengo escalofrios y malestar general”.

e Paciente se muestra inquieto y observa constantemente la ventana y no deja el celular “estoy
aburrido de estar aqui”, “cuando me daran de alta”.

e Cuando se le sugiere que tiene que deambular el refiere que [...tengo miedo que me duela o
se habra mi herida]

e leucocitos = 10.900 m3,

o Piel caliente al tacto y fascie rubicunda con T° 38.2 c° axilar, F.C: 95 x minuto, PA: 130/84

interconsulta a nutricién.

|
Hemograma completo, ecografia abdominal, interconsulta a infectologia,

Dolor agudo Termorregulacion ineficaz Ansiedad (0146) Gestion ineficaz
(0008) de la salud
(80078)

Deterioro de la Riesgo de retraso en la

Trastorno del patrén del
deambulacion suefio (00198) recuperacion quirdrgica

(00088) (00246)

Riesgo de la motilidad
gastrointestinal (0197)
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Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS
. Post operado mediato

. No presenta disposicion para manejar su salud.

. No realiza deposiciones y no elimina flatos.

. Presenta abdomen distendido y globuloso a la palpacion con RH
++(+++)

. Presenta herida operatoria a nivel de fosa iliaca derecha, con
apositos mojados con presencia de secrecion serohematica., se observa
herida con signo de flogosis.

. Con drenaje laminar a nivel de fosa iliaca derecha con contenido
sero hematico de 15cc.

. Por las noches no puedo dormir” manifiesta dolor a nivel de la herida
operatoria segun Eva 8/10, “me duele mucho la herida sefiorita, pongame

algo para el dolor, por favor”, “este tubito que me pusieron me molesta”
“tengo escalofrios y malestar general”.

. Paciente se muestra inquieto y observa constantemente la ventana y
no deja el celular “estoy aburrido de estar aqui”, “cuando me daran de
alta”.

. Cuando se le sugiere que tiene que deambular el refiere que
[...tengo miedo que me duela o se habra mi herida]

. leucocitos = 10.900 m3,

. Piel caliente al tacto y fascie rubicunda con T° 38.2 c° axilar, F.C: 95

X minuto, PA: 130/84

2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS
SIGNIFICATIVOS

o Dolor agudo (0132)

o Termorregulacién ineficaz (0008)

o Ansiedad (0146)
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o Deterioro de la deambulacion (00088)

o Trastorno del patron del suefio (00198)

o Riesgo de retraso en la recuperacion quirargica (00246)

o Riesgo de la motilidad gastrointestinal (0197)

2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA

FACTOR
RELACIONADO

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

Dolor agudo (0132)

Herida quirargica y
cascada inflamatoria.

Presenta herida
operatoria a nivel de

fosa iliaca derecha,

con apositos
mojados con
presencia de
secrecion

serohematica., se

observa herida con
signo de flogosis.
Con drenaje laminar.
manifiesta dolor a
nivel de la herida
operatoria segun
Eva 8/10, “me duele
mucho la herida
sefiorita, pongame

algo para el dolor,

por favor’, ‘“este
tubito que me
pusieron me

molesta”.F.C: 95 x

minuto, PA: 130/84

Dolor agudo (0132) r/c

Herida quirargica y
cascada inflamatoria e/ p
Presenta herida operatoria
iliaca

a nivel de fosa

derecha, con apositos
mojados con presencia de
secrecion serohematica.,
se observa herida con
signo de flogosis. Con
drenaje laminar. manifiesta
dolor a nivel de la herida
operatoria segun Eva 8/10,
“me duele mucho la herida
sefiorita, pdéngame algo
para el dolor, por favor”,
tubito
pusieron me molesta”.F.C:

95 x minuto, PA: 130/84

“este que me

Termorregulacion

Cambios a nivel

Herida con signo de

Termorregulacion ineficaz
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ineficaz (0008)

hipotaldmico
secundario a agentes

internos- externos

flogosis.

Piel caliente al tacto
y fascie rubicunda
con T° 38.2 c° axilar,
F.C: 95 x. leucocitos
= 10.900 m3.“tengo
escalofrios y

malestar general”.

(0008) r/lc Cambios a nivel
hipotalamico secundario a
agentes internos- externos
e/p Herida con signo de

flogosis.

Piel

fascie
38.2 c¢° axilar, F.C: 95 x.
10.900

caliente al tacto y

rubicunda con T°

leucocitos =
m3.“tengo escalofrios y

malestar general’.

Ansiedad (0146)

Cambios en la

situacion de salud.

Paciente se muestra
inquieto y observa
constantemente la
ventana y no deja el
celular “estoy
aburrido de estar
aqui”, “cuando me

daran de alta”.

Ansiedad (0146) r/’c
cambios en la situacion de
salud e/p Paciente se
muestra inquieto y observa
constantemente la ventana
y no deja el celular “estoy
aburrido de estar aqui”,

“cuando me daran de alta”.

Deterioro de
deambulacion
(00088)

la

Ideas errébneas
concebidas en

relacion a su salud.

Presenta abdomen
distendido y
globuloso a la
palpacion con RH
++(+++).No realiza
deposiciones y no
elimina

flatos.Cuando se le

sugiere que tiene

Deterioro de la
deambulacién (00088) r/c
Ideas errdneas concebidas
en relacion a su salud e/p
Presenta abdomen
distendido y globuloso a la
palpacion con RH ++(+++).
No realiza deposiciones y

no elimina flatos. Cuando
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que deambular el
refiere que [...tengo

miedo que me duela

se le sugiere que tiene que
deambular el refiere que

[...tengo miedo que me

0o se habra mi|duela o se habra mi

herida] herida]
. Trastorno del patron del
Trastorno del patrn | Préocupacion — por | pefigre  “Por las 3 (00128) /
S suefio rlc
del suefio (00198) | Situacion actual de | noches no  puedo o B o
_ - reocupacion por situacion

salud y dolor de 1a | 4ormir”  manifiesta

herida operatoria.

dolor a nivel de la
herida operatoria
segun Eva 8/10, “me
duele  mucho Ia
herida sefiorita,
pongame algo para
el dolor, por favor”,
“este tubito que me
pusieron me

molesta”

actual de salud y dolor de
la herida operatoria e/p
Refiere “Por las noches no
puedo dormir’ manifiesta
dolor a nivel de la herida
operatoria segun Eva 8/10,
“me duele mucho la herida
sefiorita, péngame algo
para el dolor, por favor”,
“‘este  tubito

que me

pusieron me molesta”

Riesgo de retraso
en la recuperacion

quirargica (00246)

Contaminacion de la

herida quirargica

Herida con signo de

flogosis.

Piel caliente al tacto
y fascie rubicunda
con T° 38.2 c® axilar,
F.C: 95 x. leucocitos

= 10.900 m3. “tengo

Riesgo de retraso en la
recuperacion quirdrgica
(00246) r/c Contaminacion

de la herida quirdrgica e/p

Herida con signo de
flogosis.
Piel caliente al tacto y
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escalofrios y

malestar  general’.
Cuando se le
sugiere que tiene

que deambular el
refiere que [...tengo
miedo que me duela
0 se habrd mi

herida]

fascie rubicunda con T°
38.2 c° axilar, F.C: 95 x.
10.900 ma3.

escalofrios y

leucocitos =
“tengo
malestar general”’. Cuando
se le sugiere que tiene que
deambular el refiere que
[...tengo miedo que me
duela o se habrd mi
herida]
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3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

1. PLANIFICACION

DIAGNOSTICO INTERVENCION
OBJETIVO . .
DE NOC DE ENFERMERIA EVALUACION
ENFERMERIA NIC
Cédigo: 0132 Cadigo: 1605 Cddigo: 1400 | » Paciente
Manejo del dolor. tranquilo.
Dolor agudo r/c | Control de dolor. o
) . ) . Disminuye
Herida quirargica Realizar una i
Disminuir dolor g dolor segun Eva
y cascada valoracion
1/10.
inflamatoria e/ p | Mmanifestada:  Nunca, | €xhaustiva del dolor
Presenta herida | Rgramente en | que incluya la
) ) ’ o . Médicos le
operatoria a nivel | gcasiones con | localizacion,
- ' o realizan curacién de
de fosa iliaca | frecuencia caracteristicas,
L la herida operatoria
derecha, coNn | constantemente aparicion /
. ' » 3 veces al dia.
apositos duracion,
) Funciones
mojados con (1ald) frecuencia, calidad,

presencia de
secrecion
serohematica.,
se observa
herida con signo
de flogosis. Con
drenaje laminar.
manifiesta dolor
a nivel de la
herida operatoria
segun Eva 8/10,

“

me duele
mucho la herida
sefiorita,
pongame  algo
para el dolor, por
favor”, “este

tubito que me

Reconoce el comienzo
del dolor (4)

Utiliza los signos de
alerta para solicitar
ayuda (4)

. Refiere

sintomas al profesional

sanitario (4)

intensidad 0
severidad del dolor
y factores

desencadenantes.

Utilizar estrategias

de comunicacion

terapéuticas para
reconocer la
experiencia del

dolor y mostrar la
aceptacion de la
respuesta del

paciente al dolor.

Ensefiar el uso de
técnicas no

farmacoldégicas, por

vitales estables
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pusieron

me

molesta”.F.C: 95

X minuto,
130/84

PA:

ejemp, la posicion

antalgica.

Monitorizar el grado
de satisfaccion del
paciente con el
control del dolor a
intervalos
especificados,

segun EVA

Administraciéon de

analgésicos 2210

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

el dolor severo.

. Metamizol
2g mg. EV c/8hras.

° Tramadol
100 mg sc
condicional a dolor

intenso.

Administrar
analgésicos y/o
farmacos

complementarios

cuando sea
necesario para
potenciar la
analgesia.

37




Cédigo: (0008)

Termorregulacio
n ineficaz (0008)
r/c Cambios a
nivel

hipotalamico

secundario a
agentes
internos-
externos elp

Herida con signo

de flogosis.
Piel caliente al
tacto y fascie

rubicunda con T°

38.2 c¢° axilar,
F.C: 95 X.
leucocitos =
10.900 m3.
“tengo
escalofrios y
malestar
general’.

Cabdigo:0800

Mantener la
termorregulacién dentro

de los parametros

Escala: gravemente,
comprometido,
sustancialmente
comprometido,
moderadamente
comprometido,
levemente
comprometido, no

comprometido. 1lal 5
Indicadores
Frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca
Irritabilidad

Malestar general
Temperatura coroporal

Presion arterial

Cadigo: 3900

Regulacion de la

temperatura.

Monitorizacion  de
temperatura y
caracteristicas de la
piel.

Aligerar cobertores.

Colocaciéon de

compresas frias.

Perfusion de
liquidos via
intravenosa.

Administracion de
antipirético  segun

indicacion médica.

Administraciéon de

antibiético.

Ciprofloxaci
no 400 mg EV. c/
12 h

Cexftriazon
a 2 gramos c/24h
EV

Metronidaz
ol 500 mg EV. ¢/ 8

. Paciente
con la piel tibia, con

suefio conservado.

. Temperatur
ade 37.2c°
. Frecuencia

cardia de 76 X
minuto

. Frecuencia
respiratoria de 19 x

minuto.
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Vigilar la presencia

de signos y

sintomas de

convulsién
Monitorizar el

equilibrio de los

electrolitos.

Balance hidrico

estricto.

Registrar y graficar

la temperatura.

Sugerir un recuento

de leucocitos.

Interconsulta a

infectologia.

Cadigo: (0146)

Ansiedad (0146)

r/c cambios en la

situacion de
salud elp
Paciente se

muestra inquieto
y observa
constantemente
la ventana y no
deja el celular
“estoy aburrido

de estar aqui”,

Cadigo: (01300)

Aceptacion estado de

salud
Disminuir ansiedad

Escala: Ninguna /

Escasa / Moderada /
Sustancial / Extensa 1
al5

Indicadores:
Tranquilidad (2)

Calma (2)

Cddigo: (5820)

Disminucion de la

ansiedad

Utilizar un enfoque

sereno que dé
seguridad.
-Establecer
claramente las
expectativas del

comportamiento del

paciente.

- Explicar todos los

procedimientos,

. Paciente
mas tranquilo,
colabora con el
régimen
terapéutico.

. Se
encuentra  mucho
mas informado de
las consecuencias

de no colaborar con
la recuperacion de

su salud.
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“cuando

daran de alta”.

me

Expresa sentimientos
sobre el estado de
salud (2)

Reconocimiento de la
realidad de la situacion
de salud (2)

incluyendo las
posibles sanciones
que se han de
experimentar

durante el

procedimiento.

- Tratar de
comprender la
perspectiva del

paciente sobre una
situacion

estresante.

-Proporcionar

informacion objetiva

respecto del
diagndstico,
tratamiento y
prondstico.

Cédigo: 5230
Aumentar el

afrontamiento

Ayudar al paciente
a identificar
estrategias

positivas para
hacerse cargo de
sus limitaciones, y a
manejar su estilo de
vida o su papel
necesario en ella.
- Ayudar al paciente
a resolver los
problemas de una

manera

[ ]
observa
seguro

ansioso

Se le
mas
y menos
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constructiva.

- Instruir al paciente
en técnicas de
relajacion, si resulta

necesario.

Codigo: (00088)

Deterioro de la
deambulacion
(00088) r/c Ideas
erroneas
concebidas en
relacion a sus
salud elp
Presenta
abdomen
distendido y
globuloso a la
palpacion
RH ++(+++). No

con

realiza

deposiciones y
no elimina flatos.
Cuando se le
sugiere que tiene
que deambular
el refiere que
[...tengo miedo
que me duela o

se habra

Cadigo: (200)

Deambulacién

caminata

Incentivar a la

deambulacion

Disminuir dolor

0 = completamente
auténomo.
1 = requiere ayuda de

equipo o un dispositivo.

Cadigo: (200)

Fomento del
ejercicio
Educar sobre la

importancia de la

deambulacion.

Administracion de

analgésicos  para
controlar dolor.
Fomentar la

deambulacién
dentro de los limites

de seguridad.

Asistirle en la
deambulacién para
que adquiera

seguridad

Incentivar a los
ejercicios pasivos y

activos.

Informar sobre las
complicaciones de

la no deambulacion.

Paciente inicia

deambulacion
apoyo y
posteriormente  lo

con

realiza de forma

independiente.
Elimina flatos.
Se ausculta ruidos

hidroaereos

No refiere dolor.

Cédigo: (00198)

del

patrén del suefio

Trastorno

Cdbdigo:0004

Mantenimiento de

Cédigo:6435

Manejo ambiental

Paciente no refiere
dolor

Con suefo
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(00198) r/c
Preocupacion

por situacion
actual de salud y
dolor de la
herida operatoria
e/p Refiere “Por
las noches no
puedo  dormir’
manifiesta dolor
a nivel de la
herida operatoria
segun Eva 8/10,
“‘me duele
mucho la herida
seforita,
pongame  algo
para el dolor, por
favor”, “este
tubito que me
pusieron me

molesta”

energia
Favorecer suefio

Mejorar calidad del

suefo

Escala:Extremadament
e / Sustancialmente /
Moderadamente /
Levemente / No

comprometido (o al 5)
Calidad del suefio 3
Patréon del suefio 3

Suefio interrumpido 3

confort

Proporcionar
informacién objetiva
respecto del

diagnéstico,

tratamiento y
prondstico.

Facilitar la
comodidad y

confort del paciente

Ensefiar el uso de
técnicas no
farmacolégicas, por
ejemp, la posicion

antalgica.

Monitorizar el grado
de satisfaccion del
paciente con el
control del dolor a
intervalos
especificados,

segun EVA

Administracion  de
analgésicos,

benzodiacepinas vy
ansioliticos  segun

indicacion médica.

Evitar medios

distractores

Aplicar terapia de
relajacion:

musicoterapia,

conservado
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masajes,lectura.

Cadigo: (00246)

Riesgo de
retraso en la
recuperacion
quirurgica ric
Contaminacion
de la herida
quirargica elp

Herida con signo

de flogosis.
Piel caliente al
tacto y fascie

rubicunda con T°

38.2 c¢° axilar,
F.C: 95 X.
leucocitos =
10.900 m3.
“tengo
escalofrios y
malestar
general’.

Cuando se le
sugiere que tiene
que deambular
el refiere que
[...tengo miedo
que me duela o
se habrd mi

herida]

Cadigo: (00246)

Recuperacion

quirdrgica

Favorecer recuperacién

quirargica.

Cadigo: (00246)

Manejo de

bioseguridad

Control de la

hemodinamia.

Curacion de herida
operatoria mafiana
tarde y

noche(medico)

Administracion de
antibioticos:

Ciprofloxacino 400
mg EV.c/ 12 h

Cexftriazona 2
gramos c/24h EV

Metronidazol 500

mg EV.c/8h

Incentivar a la

deambulacién.
Manejo de nutricion

Valorar

caracteristicas de

secrecion del
drenaje laminar.
Monitoreo de
temperatura
Monitoreo de

caracteristicas de

herida operatoria.

Paciente con
temperatura dentro

de parametros.

Deambulando,

No refiere dolor

Con regeneracion

tisular efectiva

Leucocitos de 8500
m3.

Herida si signos de

flogosis
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Control de

hemograma.

Sugerir
interconsulta de

infectologia.

Manejo de balance

hidrico.
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V. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

Paciente refiere dolor a nivel de la herida operatoria segun Eva 8/10, “me duele mucho

la herida seforita, péngame algo para el dolor, por favor”, “este tubito que me pusieron

"«

s me molesta”, “tengo escalofrios y malestar general’. Paciente se muestra inquieto y

observa constantemente la ventana y no deja el celular “estoy aburrido de estar aqui”,

"«

“cuando me daran de alta”. “Por las noches no puedo dormir’. Cuando se le sugiere que

tiene que deambular el refiere que [...tengo miedo que me duela o se abra mi herida]

Paciente varon, post operado mediatos de APENDICECTOMIA ABIERTA + colocacién
de drenaje laminar a nivel del flanco derecho conectado a bolsa de colostomia,
ventilando espontdneamente, vias aéreas permeables con Glasgow 15/15. Ruidos
cardiacos de buena intensidad, presenta abdomen distendido, globuloso con presencia
de drenaje laminar a nivel de fosa iliaca derecha con contenido sero hematico de 15cc
aprox conectado a bolsa de colostomia. Ruidos hidro aéreos ++ (+++). Presenta herida
operatoria a nivel de fosa iliaca derecha, con apdsitos mojados con presencia de
o secrecion serohematica., se observa herida con signo de flogosis. Hasta el momento no
realiza deposiciones y no elimina flatos. Se le observa piel palida ++/+++, tibia caliente

tacto, turgente, elastica e hidratada.T 38.2 °C axilar.

o F.C: 95 x minuto

. Te: 38.2C (axilar)

. PA: 130/84 mmHg

o leucocitos = 10.900 m3

. Glucosa = 137 mg/dl

v Dolor agudo r/c Herida quirdrgica y cascada inflamatoria e/ p Presenta herida

operatoria a nivel de fosa iliaca derecha, con apédsitos mojados con presencia de
secrecion serohematica., se observa herida con signo de flogosis. Con drenaje laminar.
manifiesta dolor a nivel de la herida operatoria segin Eva 8/10, “me duele mucho la

herida seforita, pébngame algo para el dolor, por favor”, “este tubito que me pusieron me
A | molesta”.F.C: 95 x minuto, PA: 130/84

4 Termorregulacion ineficaz (0008) r/c Cambios a nivel hipotalamico secundario a
agentes internos- externos e/p Herida con signo de flogosis.
v Piel caliente al tacto y fascie rubicunda con T° 38.2 c°® axilar, F.C: 95 x.

leucocitos = 10.900 m3.“tengo escalofrios y malestar general”.
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v Ansiedad (0146) r/c cambios en la situacion de salud e/p Paciente se muestra
inquieto y observa constantemente la ventana y no deja el celular “estoy aburrido de

o«

estar aqui”, “cuando me daran de alta”.

v Deterioro de la deambulacion (00088) r/c Ideas erréneas concebidas en relacién
a su salud e/p Presenta abdomen distendido y globuloso a la palpacion con RH ++(+++).
No realiza deposiciones y no elimina flatos. Cuando se le sugiere que tiene que
deambular el refiere que [...tengo miedo que me duela o se habra mi herida]

4 Trastorno del patrén del suefio (00198) r/c Preocupacion por situacion actual de
salud y dolor de la herida operatoria e/p Refiere “Por las noches no puedo dormir”
manifiesta dolor a nivel de la herida operatoria segun Eva 8/10, “me duele mucho la
herida seforita, pongame algo para el dolor, por favor”,“este tubito que me pusieron me
molesta”

v Riesgo de retraso en la recuperacién quirargica (00246) r/c Contaminacion de la
herida quirargica e/p Herida con signo de flogosis.

4 Piel caliente al tacto y fascie rubicunda con T° 38.2 c¢° axilar, F.C: 95 x.
leucocitos = 10.900 m3. “tengo escalofrios y malestar general”’. Cuando se le sugiere
que tiene que deambular el refiere que [...tengo miedo que me duela o se habrd mi

herida]

° Disminuir dolor

. Mantener la termorregulacion dentro de los parametros
. Disminuir ansiedad

. Incentivar a la deambulacion

. Mejorar calidad del suefio

o Favorecer recuperacion quirdrgica.

Monitorizar funciones vitales
Aplicacioén de los protocolos de bioseguridad

Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sanciones que se han de

experimentar durante el procedimiento.
Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnoéstico, tratamiento y pronéstico.

Valorar dolor segun escala EVA
Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la

analgesia, administracion de antipiréticos
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Aligerar cobertores

Perfusion de liquidos via intravenosa.

Educar sobre la importancia de la deambulacién.

Facilitar la comodidad y confort del paciente

Administracién de antibiéticos

Monitoreo de caracteristicas de herida operatoria.

Control de hemograma.

Sugerir interconsulta de infectologia.

Control y registro de balance hidrico

Registro de enfermia

Funciones vitales estables

Paciente tranquilo.

Disminuye dolor segin Eva 1/10.

Paciente con la piel tibia, con suefio conservado.
Temperatura de 37.2 c°

Paciente mas tranquilo, colabora con el régimen terapéutico.
Se le observa méas seguro y menos ansioso

Paciente inicia deambulacién con apoyo y posteriormente lo realiza de forma

independiente.

Con suefio conservado

Con regeneracion tisular efectiva
Leucocitos de 8500 m3.

Herida si signos de flogosis

Drenaje laminar con secrecién serosa de 10cc aprox.
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CONCLUSIONES

v El proceso de atencion de enfermeria (PAE) fue de vital
importancia y mucha ayuda para poder aplicar de manera correcta los

cuidados

v El control eficaz del dolor postoperatorio se ha convertido en una
parte esencial de los cuidados perioperatorios y su adecuado tratamiento,
junto a otros factores como la movilizacion y la nutricion precoz, se
relacionan directamente con la disminucibn de las complicaciones

postoperatorias y de la estancia hospitalaria.

v La valoracion de la evolucion de la herida quirargica es
importantemente ya que de esta manera se detecta un posible riesgo de

infeccion a tiempo y se tomen medidas para su desarrollo.

v La deambulacion precoz en los pacientes postoperados es de gran
importancia ya que la aplicacién de la mecénica corporal influye en el
adecuando funcionamiento gastrointestinal y la correcta circulacion de la

sangre.

v El manejo del suefio es de vital necesidad fisiolégica durante el
postoperatorio, favoreciendo asi la recuperacion del gasto metabdlico

perdido el cual se produce durante el proceso de sanacion.

v Los cuidados de enfermeria en el postoperatorioson importantes
para la recuperacién del paciente, tomando como soporte las teorias
anteriormente estudiadas el cual fortalecen y afianzan las actividades

orientadas a la recuperacion y el autocuidado del paciente postoperado.
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RECOMENDACIONES

v Se observa una cierta decidia en el cuidado del paciente quirdargico
por parte del profesional de enfermeria; por tal motivo, se recomienda a la
institucidn realizar capacitaciones y actualizaciones sobre el Proceso de
atencion de enfermeria (PAE), en pacientes quirdrgico en el pre y

posoperatorio.

v Se observa deshumanizacion en el cuidado de enfermeria, por tal
motivo se le recomienda a la institucion realizar capacitaciones continuas

en base a la teoria de Jean Watson (teoria del cuidado Humanizado)

v Gran numero de profesionales de enfermeria no cuenta con
especialidad en Cuidados quirargicos; por tal motivo, recomendar a las
nuevas generaciones de enfermeria, realizar la especialicen en el area de
Cuidados quirurgicos, ya que es una especialidad muy importante por la
incidencia de casos que se presentan hoy en dia.

v No se encuentran guias referentes a los cuidados de pacientes
apendictomizados, por tal motivo, se recomienda implementar guias

actualizadas en el cuidado del paciente apendicetomizado.

v Actualizaciéon de los nuevos diagnésticos de enfermeria para

fortalecer los conocimientos del profesional de enfermeria.
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