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INTRODUCCION

El presente trabajo académico describe los cuidados que el profesional de
Enfermeria debe brindar al paciente con patologia quirtrgica de Apendicitis
Aguda complicada con técnica minimamente invasiva APENDILAP,
hospitalizado segun el grado de dependencia en el Servicio de Cirugia
General.

Las principales motivaciones para su desarrollo fueron el incremento de
casos de apendicitis aguda complicada en la poblacion policial en actividad
y retiro tanto masculino como femenino que se operaron con técnica
minimamente invasiva y que se hospitalizaron en el Servicio de Cirugia
General del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru.

La importancia de este trabajo académico permitird que los profesionales
de enfermeria enfoquen sus actividades en la calidad de atencion al
paciente quirargico durante el post operatorio, disminuyendo la alta tasa de
complicaciones intrahospitalarias favoreciendo su pronta recuperacion.
Esta experiencia profesional se desarrolla en el Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz”. Servicio de Cirugia
General 4to piso, ubicada en la cuadra 25 de la avenida Brasil en Jesus
Maria, atiende las necesidades de salud, tratamiento médico quirdrgico,
emergencias Yy rehabilitacion del personal policial en actividad y retiro y
derechohabientes, cadetes y alumnos de las distintas escuelas de la Policia
Nacional del Perl para garantizar que se encuentren aptos para el
desemperio de la funcién policial.

Como Enfermera Asistencial del Complejo Hospitalario de la Policia
Nacional del Pert cuento con 22 afios de experiencia profesional y desde
el aflo 2013 hasta la actualidad me desempefio como Enfermera del
Servicio de Cirugia General, mis funciones son brindar atencién directa,
integral, individualizada y especializada al paciente con patologia quirargica
segun el grado de dependencia, aplicando el Proceso de Atencién de

Enfermeria, realizo la entrega del servicio en cada turno segun guia de



procedimiento de enfermeria, para mantener la continuidad del cuidado,
formuld los diagnésticos de enfermeria teniendo en cuenta las necesidades
basicas, grados de dependencia, problemas reales/potenciales vy
respuestas humanas del paciente, planifico y ejecuto el cuidado enfermero
segun los diagnosticos de enfermeria priorizados en el paciente con
patologia quirdrgica en todo el proceso de su atencion (ingreso,
hospitalizacion y alta),realizo las acciones de enfermeria que corresponda
segun la norma de la seguridad del paciente, a través de los formatos de
lista de chequeo vigentes establecidos en el servicio, mantengo vigente los
registros de enfermeria (balance hidrico, grafica clinica, nota de ingreso,
evolucion de enfermeria y Kardex) en forma clara, precisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente y registro las actividades y

procedimientos de enfermeria en formatos establecidos.

Los pacientes que se hospitalizan en la Unidad de Cuidados Criticos con
diagnéstico de Apendicitis aguda complicada son de dependencia 3, la
monitorizacion es constante, el paciente cuenta con drenajes tubulares,
laminares, Jackson pratt, a presion negativa etc. la vigilancia de la salida
de liquidos por los drenajes es muy importante para la prevencion de

complicaciones post operatorias.

En la etapa postquirargica la atencién de enfermeria se centra, en torno a la
valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el propésito de
brindar una asistencia de alta calidad profesional, iniciado por la prevencion
de las complicaciones potenciales mediante un tratamiento oportuno. El
servicio cuenta con un total de 45 camas hospitalarias habilitadas, divididas
en tres sectores: Cirugia general varones con 22 camas, Cirugia general
mujeres 15 camas y la unidad de Cuidados criticos con un total de 08

camas.

El objetivo de este Trabajo académico es dar a conocer los cuidados que
el profesional de enfermeria brinda al paciente quirdrgico en la atencion

hospitalaria del post operado mediato de Apendicitis aguda complicada con



técnica minimamente invasiva APENDILAP a fin de prevenir
complicaciones post quirdrgicas y garantizar un post operatorio saludable

y seguro que le permita al Policia reintegrarse a sus actividades en la
Sociedad.



|.- DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

En la actualidad el dolor abdominal en fosa iliaca derecha es motivo de
consulta frecuente en el area de urgencias de los establecimientos de
salud, se estima en porcentajes por encima del 5,1 %; es decir, uno de cada
20 pacientes que acuden al servicio de urgencias presenta este sintoma

().

La apendicitis aguda (AA) es la patologia quirargica abdominal de urgencia
mas frecuente, con un riesgo de 7-8% de padecerla durante la vida. Acorde
a esto, representa una importante carga para los sistemas de salud del
mundo, reportdndose una incidencia de 90-100 pacientes por cada 100.000
habitantes al afio en paises desarrollados (2). Como tratamiento, la
apendicetomia es de eleccién en los casos de Apendicitis aguda v,
actualmente, el acceso laparoscopico clasico a través de 3 puertos
(Apendicitis Laparoscopica) puede ser considerado el gold standard,

incluso en casos de Apendicitis aguda complicada. (3)

Segun la OMS, en el afio 2015 en Estados Unidos, hubieron 20,916
infecciones de sitio operatorio de 2.417 933 procedimientos quirdrgicos. En
Francia, se estimé que el 3 % de procedimientos quirdrgicos resultantes en
infecciones generan un costo anual aproximado de 58 millones de euros,
sin mencionar que los pacientes con infeccibn de sitio operatorio
presentaron un aumento del riesgo de mortalidad y un incremento del
tiempo de estancia hospitalaria (4). Estudios previos en paises
desarrollados reportan incidencias de Infecciones de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados entre 2,1 a 6 %. En América Latina, se ha
reportado incidencias desde 15 % hasta 41,9 %. Asi mismo, en muchos
paises latinoamericanos la apendicitis aguda es la principal causa de
procedimientos quirargicos de la region abdominal (5).Un estudio en Cuba
ha demostrado que en el 28 % de las urgencias quirtrgicas los pacientes

adultos son apendicectomizados. En Argentina, se estima que el 7,6 % de



la poblacion ha sufrido apendicectomia, de dicho porcentaje, la
apendicetomia negativa podria llegar a no menos del 20 % (6).

En el complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perd Luis Nicasio
Saenz, dependencia del Ministerio del Interior, es una institucion asistencial
de tercer nivel que funciona como centro hospitalario de alta complejidad
y que recibe pacientes Policias y Familia Policial de todo el Peru. La cirugia
mas frecuente es la apendicectomia, que se realiza mediante una de las
siguientes técnicas: laparoscopica o abierta, de incisidn transversa y de
incision transumbilical. Durante el afio 2019, en el Servicio de Emergencia
de Cirugia General, se realizaron 383 apendicectomias, con técnica
minimamente invasiva Apendilap, los policias de sexo masculino
comprendidos en edades de 20 a 30 afios un total de 126 son los que més
padecieron de Apendicitis aguda en el 2019. En enero 2020 se operaron

48 pacientes y en febrero 30 pacientes segun los registros estadisticos.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacionales

BECERRA CORAL Luis Enrique., 2018, Colombia, Peritonitis
manejada por laparoscopia como método terapéutico eficaz,
Objetivo: El objetivo es comprobar la eficacia de la laparoscopia en
pacientes con peritonitis secundaria realizando una sola cirugia sin
necesidad de reintervenciones, asegurando el menor dafio de la pared
abdominal, evitando la laparotomia. Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo, se incluyeron pacientes con diagnostico final de
peritonitis y manejados con técnica laparoscépica, abarcando un
periodo de mayo del 2011 a julio del 2016, ingresados a la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima, Pasto, Colombia. Resultados: La muestra
fueron 67 pacientes. Los resultados indican una edad promedio de 45
afos, edad maxima 94 y minima 17 afos, = de 20,6; predomina el sexo
Femenino en un 55,2% (n=37); siendo el 73,1% (n=49) del &rea urbana.
El tiempo de evolucion promedio de la patologia fue de 4 dias. No hubo
casos de mortalidad en la poblacién objeto de estudio. Conclusién: La
técnica laparoscépica, el lavado exhaustivo de la cavidad abdominal, la
insercién del dren mixto y el tratamiento adecuado de antibiético se
constituye en una técnica segura en el paciente ya que evito
reintervenciones quirdrgicas, riesgo de infecciones, ausencia de ileo
paralitico y sangrado, evitando asi la laparostomia y el defecto gigante
de la pared abdominal (7).

SALTOS PUCHA Michael Segundo., 2018, Ecuador, Apendicitis
aguda en pacientes pediatricos y aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria. La apendicitis aguda en la actualidad es
considerada como la patologia quirdrgica abdominal mas predominante

a nivel mundial, se caracteriza por la inflamacion del apéndice



vermiforme que conlleva complicaciones tales como abscesos de
pared, plastron apendicular, perforacion y sepsis; su incidencia es de
aproximadamente 233 casos por cada 100,000 habitantes
predominando en la segunda y tercer década de vida, pero es en la
edad pediatrica donde el riesgo de complicaciones como perforacion y
rapida progresion a peritonitis aumenta. Los factores para desarrollar
esta condicion son varios como la alimentacion, la edad, factores
socioecondmicos, etnia e incluso la herencia predispone un mayor
riesgo. El objetivo del presente trabajo es elaborar planes de cuidados
de enfermeria que permitan evidenciar la calidad y eficiencia del
proceso enfermero a través de sus cinco etapas, procesos Yy
actuaciones para disminuir las complicaciones derivadas de esta
patologia. Para la aplicacion del PAE nos hemos basamos en los
diagnosticos de enfermeria emitidos por la NANDA y su taxonomia asi
como los resultados NOC vy las intervenciones NIC, ademas se ha
empleado los patrones funcionales de Marjory Gordon como
herramienta para la priorizacion de los cuidados de enfermeria. La
metodologia utilizada es la revision de articulos cientificos de revistas
y libros actualizados de los ultimos cinco afios que permitan identificar
los riesgos de la problematica en mencion y mostrar la importancia de

aplicar el proceso enfermero basado en una teoria a la practica (8).

SANCHEZ ABUIN Alberto., 2017, Espafa, Implantacion de la
cirugia minimamente invasiva para el tratamiento de la apendicitis
aguda en nifios. Impacto sanitario y econémico en un hospital de
referencia de tercer nivel. Objetivo es confirmar si la implantacién en
el Hospital Clinico Universitario de Valladolid en el afio 2010 de la
cirugia laparoscépica para el tratamiento de la apendicitis aguda en
nifios de 0 a 18 afios, ha disminuido las complicaciones relacionadas
con la cirugia, y la estancia hospitalaria, respecto a la cirugia abierta.
Método Se realiza un estudio observacional retrospectivo longitudinal

descriptivo y analitico de una muestra de 717 pacientes en edad



pediatrica, de 0 - 18 afios, cuyo diagndstico principal, se clasificd segun
la Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 Revision Modificada
(CIE- 9-MC ) de Apendicitis Aguda en el transcurso de los afios 2010-
2015 . Estudio retrospectivo observacional retrospectivo longitudinal.
Estudio de cohortes de cirugia laparoscépica (CL) y cirugia abierta (CA)
.Conclusiones durante los afios naturales 2010 a 2015, ambos
inclusive, fueron intervenidos quirdrgicamente por los servicios de
Cirugia General y Cirugia Pediatrica del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid un total de 717 pacientes con la sospecha diagndstica de
apendicitis aguda, y con edades comprendidas entre los 0 y 18 afios.
La poblacién estudiada corresponde al area de referencia de la unidad
de cirugia pediatrica del HCUV, que incluye el recuento de tarjetas
sanitarias del SACYL de las provincias de Valladolid, Palencia y
Segovia en los afios de estudio. Esta poblacion se utiliza para el calculo

de incidencias estimada (9).

LOZADA SANCHEZ Isabel del Carmen y VIVEROS CUMBAL Maria
Gertrudis, 2016 Ecuador, Actuaciéon de enfermeria en el pre-
operatorio en pacientes con cirugias abdominales en el servicio
de cirugia de un Hospital publico de Guayaquil. Los pacientes con
patologias abdominales que requieren tratamiento quirdrgico deben
pasar por la etapa preoperatoria, en la cual la actuacion del personal
de enfermeria estara enfocada en la preparacion intestinal, educacion
sanitaria, brindar informacién acerca del procedimiento. Objetivo.-
determinar las actividades de Enfermeria en el pre-operatorio en
pacientes con cirugias abdominales realizadas en el servicio de cirugia
de un Hospital publico de la ciudad de Guayaquil. Metodologia.- Es una
investigacion de tipo descriptiva, cualitativa, transversal vy
observacional. Universo.- 20 personas que integran el personal de
salud. Instrumento.- se utiliza una matriz de recoleccion de informacion
y guia de observacion directa que es aplicada a las enfermeras que

brindan cuidados en el servicio antes mencionado. Resultados.- se



determina el incumplimiento de ciertas actividades dando como
resultados que el 35% desconocen la técnica bésica del corte del vello,
90% no realiza preparacion psicologica la cual es importante para
lograr una atencién de calidad. Conclusion.- en cuanto a la actuacion
del personal de Enfermeria se tiene que cumple parcialmente las
actividades de preparacion en el preoperatorio y desconocen o poseen
informacion desactualizada acerca de los procedimientos que se
realizan en dicha etapa, cierto déficit aumenta el riesgo de

complicaciones en dichos pacientes. (10)

CARDENAS BUENO Jenny Alexandra., 2016 Ecuador Incidenciay
factores asociados aapendicitis perforadaen menores de 16 afios.
Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga.
Objetivo: Determinar la incidencia y factores asociados de apendicitis
perforada en menores de 16 afios atendidos en el Servicio de Cirugia
Pediatrica de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal
llevado a cabo en 172 pacientes que fueron atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso; los datos fueron
recogidos en un formulario; se tabularon en el programa SPSS version
15 y para el analisis se usaron frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y de ubicacion, la asociacién se evalué mediante el
valor de chi cuadrado y para medir el riesgo razon de prevalencias.
Resultados: La frecuencia de apendicitis perforada fue de 34,9% siendo
mas frecuente en los siguientes grupos poblacionales: escolares y
lactantes con 45% cada grupo; de sexo masculino 61,7%; residentes
en el area urbana 71,7%; con sobrepeso 6,7% y con madres con un
nivel de instruccion primaria y secundaria con el 46,7% cada grupo. Se
encontro que los factores de riesgo estadisticamente significativos para
apendicitis perforada fueron: el haber sido remitido al domicilio tras la
valoracion inicial RP 1,5 (1,03-2,3) y diagndstico inicial erroneo RP 1,6

(1,09-2,4). Conclusiones: el retraso en la atencién médica sumado al
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error en el diagndstico inicial son los principales factores de riesgo para
apendicitis perforada. (11).

Nacionales

ALCARRAZ HASSINGER Charles Jhonatan, 2018, Lima-Perq,
Proceso del Cuidado Enfermero basado en evidencia aplicado a
un paciente con Apendicetomia en el Hospital PNP Augusto B
Leguia. El presente trabajo académico se realizdé un estudio de caso
clinico siendo el usuario un paciente adulto mayor de 62 afios de edad,
sexo masculino, que ingresa a URPA del Hospital Augusto B Leguia,
Lima, con dolor intenso en la zona de la incisidon quirargica, que fue
intervenido quirdrgicamente en sala de operaciones por emergencia de
una apendicectomia. En este estudio, nos basamos en la metodologia
del proceso de enfermeria y la taxonomia enfermera, NANDA
internacional, 2015-2018.Como objetivo es el ayudar al paciente a
recuperar sus funciones fisioldgicas de manera rapida y segura, y asi
prevenir complicaciones en el post operatorio inmediato donde se
determind siete diagndsticos de enfermeria con su planteamiento
correspondiente. La significancia que tiene el trabajo enfermero como
base fundamental es el cuidado de los pacientes post operados
fortaleciendo las areas criticas de los servicios de cirugia; asi crear
protocolos de atencién de enfermeria con estrategias de intervencion
de acorde a la realidad de cada paciente post operado de emergencia.
(12)

NINO DE GUZMAN CAHUANA Nathali Marjorie., 2018, Lima-Perd,
Apendicectomia abierta versus laparoscopica en Apendicitis
aguda complicada en nifios atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora ,Objetivos: Determinar los resultados de |la
apendicectomia abierta versus laparoscopica en nifios con apendicitis

aguda complicada atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante

11



el periodo de enero a diciembre del 2017. Métodos: Se realizdé un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en el Hospital Maria
Auxiliadora. La poblacién estuvo conformada por 188 pacientes con
diagnéstico intraoperatorio de apendicitis aguda complicada operados
de apendicetomia laparoscopica y/o convencional. Los datos fueron
procesados en el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.23. Resultados: el 53,7% fueron varones y el 46,3% fueron
mujeres. La media de la edad fue de 928+/-2,3 afios, siendo la minima
edad de 5 afios y la méxima de 14 afos. Los pacientes operados por
via convencional que presentaron complicaciones el 83,3% fueron
mujeres con hemogramas con leucocitosis con desviacion izquierda
(91,7%), que recibieron analgésicos (100%).En cuanto a las
complicaciones con la cirugia laparoscoépica observamos que el 100%
de los pacientes presento leucocitosis con desviacién izquierda. Los
pacientes que fueron operados de apendicetomia convencional y que
presentaron complicaciones se caracterizaron por lo siguiente, la
localizacion del apéndice fue retrocecal (100%), con peritonitis
localizada (66,7%), se us6 drenaje (83,3%), cuyo tiempo operatorio fue
de 1 a 2 horas (75,0%), con apendicitis necrosada (91,7%), y plastron
apendicular (100%). Encontramos una mayor frecuencia de
complicaciones en los pacientes operados con la técnica convencional,
siendo lo mas frecuente la presencia de infeccion de la herida
operatoria (9,9%). Conclusiones: Las caracteristicas clinicas asociados
con complicaciones segun técnica convencional fueron el hemograma
con leucocitosis y desviacion izquierda y el haber recibido analgésicos.
Las caracteristicas quirdrgicos asociadas con complicaciones segun
técnica convencional fueron la localizacion del apéndice retrocecal, con
peritonitis localizada, uso drenaje, cuyo tiempo operatorio fue de 1 a 2
horas, con apendicitis necrosada, y plastron apendicular. La
complicacion de mayor frecuencia fue la infeccion de herida operatoria
(13)
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SANDOVAL GIONT Ursula Alexandral y cols 2018 Lima —Peru
Técnica operatoria de apendicetomia e infeccion del sitio
operatorio. Hospital Maria Auxiliadora. Octubre-diciembre, 2018

Objetivo: Determinar la incidencia y los factores asociados a infeccion
de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo
octubre-diciembre 2018. Materiales y métodos: Estudio transversal,
tipo serie de casos comparativo en una cohorte histérica de pacientes
apendicectomizados durante el periodo de estudio. Los datos se
obtuvieron de historias clinicas de pacientes intervenidos mediante tres
técnicas operatorias (apendicectomia transversa, transumbilical y
laparoscopica). Se determiné la presencia de infeccion de sitio
operatorio, caracteristicas clinico-demograficas y factores asociados al
desarrollo de esta complicacién. Resultados: El 20 % de pacientes
apendicectomizados presentaron infeccion del sitio operatorio. La
mayoria de los casos fueron posteriores a la técnica operatoria
transversa (56 %) (p: 0,03) y en los pacientes con apendicitis
complicada (54 %) (<0,001), que requirieron un mayor tiempo de
estancia hospitalaria (4 dias) (RIQ: 2-6) (p<0,01). En el andlisis de
regresion multiple se evidencié asociacion entre la técnica operatoria
(apendicectomia transumbilical y transversa) e infeccion de sitio
operatorio [IRR: 3,72 1C95 % (1,58-8,75) y 2,63 1C95 % (1,27-5,44)], y
apendicitis complicada [IRR: 5,56 IC95 % (2,32- 13,35)]. Conclusiones:
La infeccion de sitio operatorio es una complicacién frecuente de la
apendicectomia y se asocia al tipo de técnica operatoria empleada y

a los cuadros de apendicitis complicada (14)

BACA ALVARO Jenny Sandra., Puno-Peru, 2017 Cuidado de
enfermeria en apendicectomia paciente. Centro Quirdrgico
Hospital Huancané. Los cuidados de enfermeria que se deben brindar

a los pacientes con apendicitis aguda es una labor muy importante en
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el pre y post operatorio el cual requiere de un profesional enfermero
con amplio conocimiento de asistencia quirdrgica, y que sus acciones
estén basadas en el Proceso y diagndsticos de Enfermeria. Es por ello
gue en base a los diagnosticos de enfermeria NANDA, los resultados
NOC y las intervenciones NIC, es que se desarrolla el presente trabajo
de investigacion, con la finalidad de contribuir a identificar los dominios
y clases que son afectados en una persona operada de apendicectomia
por laparotomia. Se concluye que Habiendo aplicado el Proceso de
Atencion de Enfermeria y brindando los cuidados durante el pre-intra'y
post operatorio se logré que el paciente sea dado de alta en buen
estado general, con funciones vitales dentro de parametros normales,
se evidencia herida post operatoria en proceso de cicatrizacion sin
evidencia de infeccion, paciente tolera dieta blanda, y ambulacién
espontanea, se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona. Este
proceso es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados
de enfermeria, compuesto de cinco pasos: Valoracion, Diagnostico,
Planificacion, Ejecucion y Evaluacion, a través de la interrelacion de
taxonomia NANDA, NIC y NOC, podemos desarrollar un Plan de
intervencidn considerando al ser humano como un ser holistico y no
categorizarlo por enfermedades. Finalmente, esta investigacion nos
muestra la importancia de aplicar el proceso del cuidado de enfermero
al tratar con los pacientes, ya que asi podremos brindar un cuidado

sistematico y completo (15).

PANTA BARANDIARAN Susan Denys, 2017, Lambayeque-Per(,
Cuidado Enfermero a personas Post Operadas en el Servicio de
Cirugia en un Hospital de Chiclayo. En la préactica diaria del Servicio
de Cirugia del HRDLM, la Enfermera desempefia mdultiples funciones;
gue muchas veces genera estrés y sobrecarga laboral, brindando asi
los cuidados enfermeros y nos permitieron indagar ¢Como es el

cuidado enfermero a personas post operadas en el Servicio de Cirugia
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en un hospital de Chiclayo 20167, el objetivo fue Analizar y comprender
como es el cuidado enfermero a personas post operadas en este
servicio. Esta investigacion fue cualitativa con enfoque de estudio de
caso, la muestra fue de 16 personas post operadas y 5 licenciadas en
enfermeria elegidos por saturacion empleando la entrevista semi
estructurada y la observacion participante. Los datos se analizaron
tematicamente, generando las siguientes categorias: Prevaleciendo un
cuidado Biologista, IniciAndose en wun cuidado Humanizado,
Diferenciando los cuidados de acuerdo a los aspectos personales de la
enfermera, Cuidado enfermero limitado debido a sobrecarga laboral y
Reflexionando en la humanizacion de los cuidados brindados.
Finalmente consideramos que el cuidado enfermero a las personas
post operadas en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente
las Mercedes, se caracteriza por que prevalece el cuidado biologista,
iniciAndose en el cuidado humanizado por parte de algunas de las
enfermeras, postergando el cuidado biopsicosocial y espiritual. Las
enfermeras no utilizan el proceso enfermero utilizando las taxonomias
como son NANDA, NOC Y NIC. El cuidado se ve limitado debido a la
recarga laboral y falta de tiempo que es muy corto para realizar los

cuidados en forma holistica (16).

Bases Tedricas

TEORIA DE LIDYA F. HALL: INTROSPECCION CUIDADO CURACION.

La teoria de Hall esta formada por tres principios: el primero es que la
enfermera trabaja de diferentes formas en cada uno de los tres circulos
interconectados que representan los tres elementos del paciente .Estos tres
circulos estan interrelacionados y se influyen mutuamente .Los circulos
son: el cuerpo del paciente, la enfermedad que afecta al cuerpo vy la

persona que se ve afectada por los otros circulos. La enfermeria trabaja en
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tres circulos, pero en ellos también intervienen otros profesionales de la
salud en diferentes grados (17). Las enfermedades patoldgicas se tratan
con el cuidado médico (curacién) por tanto las enfermeras comparten este
circulo con los médicos. El cuidado del elemento de la persona
(introspeccion) se realiza mediante el uso terapéutico del yo. Por tanto en
este apartado también interviene la psicologia, asistencia social y la religion
del paciente. El cuerpo del paciente solo recibe los cuidados que le
proporcionan la enfermera (cuidado).El circulo del cuidado incluye todas
las atenciones corporales béasicas como la alimentacion, la higiene y las
necesidades de eliminacion. Estas actividades son exclusivas de la
enfermera (18).

La segunda afirmacién de Hall hace referencia al postulado de
introspeccion de su teoria. A medida que el paciente necesita menos
cuidado médico requerira mas cuidado o ensefianza por parte de una
enfermera profesional: esta relacion inversamente proporcional modifica el
cuidado enfermero en los tres circulos (19)

Los pacientes en la segunda fase de la enfermedad (fase no aguda)
necesitan principalmente una rehabilitacion por medio de aprendizaje; por
tanto los circulos del cuidado o introspeccién ocuparan una porcion mayor
del circulo de curacion.

La tercera afirmacion es que el cuidado administrado Gnicamente por
enfermeras acelera la recuperacion .Las enfermeras utilizan el proceso de

ensefianza aprendizaje cuando cuidan a los pacientes (20)

TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON: ENFERMERIA CLINICA.
Henderson califico su trabajo como una definicibn mas que una teoria
y lo dividi6é en aspectos:
Larelacion enfermera paciente.
Pueden identificarse tres niveles de relacion entre la enfermera vy el

paciente, que van de una dependencia mayor a menor: a) la enfermera como
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sustituta del paciente; b) la enfermera como ayudante del paciente c) la
enfermera como compafiera del paciente: en los casos de enfermos muy
graves, la enfermera es el “sustituto” de todo lo que el paciente necesita para
sentirse completo e independiente y no puede conseguir por la falta de fuerza
fisica, voluntad o conocimiento. La enfermera es temporalmente la conciencia
del inconsciente, el amor por la vida del suicida, la pierna del amputado, los
ojos de alguien que ha perdido la vista, el medio de locomocién para un bebe,
la sabiduria y la confianza para una joven madre, la portavoz de aquellos
demasiado débiles o que han renunciado a hablar (21)

La enfermera y el paciente siempre trabajan para conseguir un

objetivo, ya sea la independencia o una muerte tranquila.

La relacion enfermera médico.

El trabajo de la enfermera es Unica y diferente al médico. La enfermera elabora
un plan de cuidados enfocado al paciente.

La enfermera como miembro del equipo sanitario.

La enfermera trabaja en coordinacion con otros profesionales de la
salud. Todos los miembros del equipo colaboran los unos con los otros para
llevar a cabo el programa de completo de cuidados, pero no deben
intercambiar tareas. La enfermeria cambia segun la época en que se practica
y depende en gran medida, de lo que hacen los otros profesionales, Debe
crecer y aprender para satisfacer las nuevas necesidades sanitarias de la

gente.

2.2. Marco Conceptual

Apendicitis Aguda

El apéndice

Es un tubo pequeiio, estrecho, que nace del intestino grueso y no tiene
ninguna funcion conocida. En los adultos suele medir unos 9 cm y tiene
paredes gruesas, una cavidad estrecha y una superficie interna similar a la

del intestino. Contiene una gran cantidad de tejido linfoide, que constituye
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una importante defensa contra las infecciones locales. Nace al principio del
colon, en la zona inferior derecha del abdomen, y puede situarse detras del
ciego, o delante o detras del ileon. Estas variaciones en su localizacion
determinan en parte los diferentes sintomas que puede producir la

apendicitis (22)

Apendicitis

La apendicitis es la inflamacion aguda del apéndice, causa frecuente de
dolores abdominales y peritonitis (inflamacion de la membrana que recubre
el interior del abdomen) en nifios y adultos. Fisiopatologia: La inflamacién
del apéndice cecal puede obedecer a diferentes causas, la mas comun
corresponde a una obstruccion del orificio que lo comunica con el ciego, en
tal caso las bacterias presentes normalmente en el intestino grueso y el
interior del apéndice cecal encuentran las condiciones Optimas para
desarrollarse, provocando una infeccion y el consecuente proceso
inflamatorio que pasa por fases de congestion, supuracion , necrosis de la
pared apendicular y perforacion del 6rgano. Etiologia: - Acumulacion de
materia fecal en el interior del érgano - Hipertrofia del tejido linfoide
apendicular - Impactacion de cuerpos extrafios como: * Restos alimentarios
no digeridos *Parasitos que taponan el orificio de entrada Otros factor que
puede provocar su inflamacion es la infeccién bacteriana causada por
gérmenes que se propagan desde el foco infeccioso por via hematogena y
alcanzan asi el tejido linfoide apendicular. Manifestaciones
sintomatoldgicas: El sintoma mas tipico del cuadro apendicular agudo es el
dolor abdominal, comenzando con una molestia vaga por encima del
ombligo y sus alrededores, cuya localizacion y caracteristicas suelen
presentar unas modificaciones bastante habituales en el curso de unas
horas. El dolor y la sensibilidad abdominal suelen ir acompafados de fiebre,
escalofrios, pérdida de apetito, nauseas, vomitos, lengua sucia, mal aliento

e incluso estrefimiento. (23)
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Apendicectomia laparoscopica

Los procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos han evolucionado
durante la ultima década en aras de un mejor resultado para los pacientes.
En este ambito, la cirugia laparoscopica monopuerto (CLMP), es decir a
través de un solo puerto laparoscopico con multiples canales de trabajo, ha
tenido un importante desarrollo, lo que ha permitido la realizacién de
diversos procedimientos quirdrgicos, tales como colecistectomias,
histerectomias, cirugia bariatrica, obstruccion intestinal, entre otras. (24)
Existen numerosos estudios que muestran la viabilidad de la CLMP en
casos de Apendicitis aguda, con rendimientos reproducibles, con menor

dolor y mejores resultados cosméticos.

El postoperatorio por lo general es muy bien tolerado por el paciente. Al
mismo dia o al dia siguiente se inicia la dieta via oral y el alta hospitalaria
se da al primer o segundo dia postoperatorio. En caso que exista dolor se
puede controlar con analgésicos orales, mientras que las actividades de la
vida diaria se reinician a los 7 dias de la cirugia, cuando el médico retira los
puntos. La actividad fisica suele reiniciarse al mes de la operacion”, afirmé
Mihura.

Si durante ese tiempo existieran complicaciones, aunque el indice es bajo
(menor al 3%), se recomienda recurrir a la guardia médica de inmediato
para luego evaluar el tratamiento mas indicado. Las complicaciones mas
frecuentes son: la infeccion de heridas, sangrados y hematomas, retencion
urinaria, colecciones o0 abscesos intra abdominales y cuadros de oclusion
intestinal. (25)

Enfermeria

La American Nurses Association (Ana) define a la enfermeria como la
proteccion, el fomento y la optimizacion del estado de salud y las
capacidades del individuo, la prevencion de la enfermedad y las lesiones,

el alivio del sufrimiento a través del diagndstico y el tratamiento de las
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respuestas humanas, y la defensa de la asistencia a los individuos, las
familias, las comunidades y las poblaciones. (26)

Cuidados de Enfermeria

La Enfermera es una parte fundamental del sistema de salud. Este personal
cumple importantes funciones en el proceso de apoyo y tratamiento de los
pacientes, asi como en las actividades de promocién de la salud
y prevencion de las distintas enfermedades. Todas estas actividades se
conocen como cuidados de enfermeria.

La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencidn dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal.

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que tienen
por finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos con el
propdésito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es
mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades
para la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que, en continua

interaccion con su entorno, vive experiencias de salud

Cuidados al paciente:

El origen de los cuidados basicos de enfermeria se encuentra en el origen
de la propia humanidad, es decir, en las necesidades de alimentacion,
higiene, eliminacién o seguridad que el ser humano tiene como tal y que se
ven afectadas, o alteradas, en caso de enfermedad. Desde la prehistoria han
existido diferentes grupos de personas que han asumido la cobertura de
estas necesidades en las personas enfermas o con incapacidades. La
evolucion de estos colectivos ha llevado a la profesionalizacion del cuidado,

cuyo maximo exponente en la actualidad es la enfermeria (27)
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Cuidados post operatorios

El postoperatorio comienza cuando acaba la intervencién quirdrgica y el
paciente ingresa en la Unidad de Vigilancia Posquirdrgica. Algunos
pacientes que reciben un anestésico local, o que son sometidos a
intervenciones gque no requieren anestesia general, pueden pasar desde el
quirofano a su habitacion o ser dados de alta. La duracion del
postoperatorio depende del tiempo necesario para la recuperacion del
estrés y de la alteracion causada por la cirugia y la anestesia, pudiendo ser

de sélo pocas horas o abarcar varios meses (28)
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iii. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION
PROBLEMATICA

Plan de cuidados de enfermeria

3.1.

VALORACION
3.1.1.-DATOS DE FILIACION:
Paciente :J.P.C
N° HC : 263890
Sexo : Masculino
Edad : 26 afos
Estado Civil  : Soltero
DNI : 25389875
F Nacimiento: 15/05/94
Peso : 75 kg.
Talla :1.78 cm

GrupoyF.S :ORH+

Hospital : Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz.
Servicio : Cirugia General.

Fecha : 18/02/2020

3.1.2.- MOTIVO DE LA CONSULTA:
Paciente adulto joven ingresa a la consulta por emergencia con

sindrome doloroso de fosa iliaca derecha por descartar Apendicitis Aguda.

3.1.3.- ENFERMEDAD ACTUAL.:

Apendicitis aguda complicada operado con técnica minimamente invasiva
APENDILAP + colocacion de drenaje laminar, ingresado a la cama N° 101
de cirugia general Varones.
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3.1.4.- ANTECEDENTES:

- ANTECEDENTES PERINATALES : Naci6 de madre multipara,
por parto normal.

- ANTECEDENTES FAMILIARES : Padre y Madre con Diabetes

Mellitus e Hipertension Arterial

- ANTECEDENTES PERSONALES: Alérgico a la Penicilina

- ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES:

Paciente refiere tener ingresos econdmicos mayor a 3,500 soles y desde
que nacio vive el capital del Peru.

3.1.5.- EXAMEN FISICO:

- El Arreglo Personal: La higiene personal conservada.

- El Estado de la Piel: Piel blanca y textura suave, sin erupciones
cutdneas, se evidencia tatuaje en hombro y se evidencia via
periférica en miembros superior izquierdo. Zona operatoria
enrojecida,

- ElTonoy la Modulacién de la Voz: Voz ronca

- La Posicién: Semi fowler.

- Postura Adoptada: Permanece acostada.

- La Expresién Facial: Emocionales de dolor y/o malestar.

- Movimientos Corporales: Si hay movimientos de miembros
superiores e inferiores y flexion de rodillas.

- La Marcha: Paciente en cama

- La Estatura: 1.75 cm aproximadamente.

- La Forma/Estructura Corporal: Anatémicamente proporcional,
estructura corporal atlético.

- La Conformacioén Corporal: Manos y pies completos.

- El Estado Nutricional: Normal de acuerdo al peso y la talla

- Cuero Cabelludo: Sin caspa.

- Cabello: Negro.
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- Cara: Simétrica,

- Ojos: Movimientos oculares en relacion a la posicion vy
alineamiento. escleras normales.

- Estado de audicion: Normal

- Nariz y senos para nasales: Normal

- Boca: Halitosis medicamentosa. Aun no ingiere liquidos por via
oral.

- Cuello: movilidad del cuello normal.

- Ganglios linfaticos: No palpables.

- Examen Pulmonar: Patrén respiratorio normal

- Examen Cardiaco: Funcién y actividad cardiaca normal.

- Examen del Abdomen: Se observa puntos operatorios supra
umbilical, supra pubicos y drenaje laminar en bolsa de ostoma,
abdomen distendido, ruidos intestinales anormales.

- Examen Neurolégico: Paciente despierto lucido orientado en
tiempo espacio y persona. Respuesta ocular verbal y motora
normal.

- Examen genito urinario: Miccion espontanea, orina colurica.

3.1.6.-VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE
DOMINIOS Y CLASES:

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Clase 1: Toma de conciencia de la salud: Conocimiento de la enfermedad
Clase 2: Gestidn de la Salud: Conoce las complicaciones

DOMINIO 2: NUTRICION.

Clase 1: Ingestion: Paciente no ingiere alimentos en NPO

Clase 2: Digestion: No hace deposicion porque, aun no ingiere  alimentos
solidos.

Clase 3: Absorcion: No evaluable

Clase 4: Metabolismo: No evaluable

Clase 5. Hidratacion: Volumen Total 3000 en 24 horas por via endovenosa.
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DOMINIO 3: ELIMINACION

Clase 1: Funcioén Urinaria: orina colurica.

Clase 2: Funcion gastrointestinal: Dolor en zona operatoria no puede
eliminar flatos

Clase 3: Funcién tegumentaria: No evaluable

Clase 4: Funcion respiratoria: Normal no signos de atelectasia.
DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO

Clase 1: Reposo/suefio: No puede conciliar el suefio.

Clase 2: Actividad/ejercicio: Paciente en cama temor al sangrado.
Clase 3: Equilibrio/energia: No evaluable

Clase 4: Respuesta cardiovascular/pulmonar: Dolor en zona operatoria al
toser

Clase 5. Autocuidado: Sigue al pie de la letra los cuidados.
DOMINIO 5: PERCEPCION /COGNICION

Clase 1: Atencion: Hace caso ordenes.

Clase 2: Orientacién: Orientado en tiempo espacio y persona
Clase 3: Sensacion: No evaluable

Clase 4: Cognicién: Preocupacion por su trabajo

Clase 5. Comunicacion: Normal

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Clase 1: Autoconcepto: No podra hacer ejercicios por buen tiempo.
Clase 2: Autoestima: Baja por cicatrices en su abdomen

Clase 3: Imagen corporal: Desmejorado

DOMINIO 7: ROL RELACIONES.

Clase 1: Rol del cuidador: Preocupacion permanente

Clase 2: Relaciones familiares: Recibe visita de familiares

Clase 3: Desempeiio de rol: Obedece a las recomendaciones.
DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Clase 1: Identidad sexual: definida sexo masculino

Clase 2: Funcion sexual: No evaluable

Clase 3: Reproduccion: No evaluable
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DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES.

Clase 1: Respuesta post traumética: Temor a lo desconocido

Clase 2: Respuesta de afrontamiento al estrés: Al ambiente hospitalario temor
a la noche hospitalaria.

Clase 3: Estrés neurocompartimental: Angustiado quiere estar en casa.
DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Clase 1: Valores: Formacion policial

Clase 2: Creencias: Reza en las noches .Profesa el catolicismo.

Clase 3: Congruencias de las acciones: No evaluable

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

Clase 1: Infeccion: Se evidencia signos de infeccion en sitio operatorio
presencia de flogosis.

Clase 2: Lesion fisica: Drenaje Laminar con salida de secrecion serohematica
mal oliente en zona abdominal y puntos operatorios cubiertos con apésito.
Clase 3: Violencia: No evaluable

Clase 4: Peligros ambientales: No evaluable

Clase 5. Procesos defensivos: No evaluable

Clase 6. Termo regulacion: Temperatura corporal 37.5° C. se vigila signos de
alarma

DOMINIO 12: CONFORT

Clase 1: Confort fisico: La cama es incomoda

Clase 2: Confort ambiental: Hacinamiento Hospitalario

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Clase 1: Crecimiento: No evaluable

Clase 2: Desarrollo: No evaluable
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3.1.7.- ESQUEMA DE VALORACION.
FLUIOGRAMA 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

flogosis en zona operatoria
- Nutricion: paciente en NPO.
- Abdomen: distendido no puede eliminar gases

- Dolor: en zona operatoria al toser

secrecion serohematica mal oliente.
-Ansiedad

-Orina colurica.

- Movilidad solo en cama.

-Piel: Presencia de Invasivos por venopunsion en miembro superior izquierdo. signos de

- Abdomen con drenaje laminar en zona operatoria portador de drenaje laminar con salida de

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

Coordinar con:
-Imagenologia (para la toma de Ecografia abdominal).
-Laboratorio Clinico: Hemograma completo, GUC, Amilasa y lipasa. ECO. Avisar a Cirujano de

guardia.

- Riesgo de Infeccién

-Riesgo de lesion perioperatoria

- Alteracion de la integridad cutanea

- Dolor Agudo

-Riesgo de sangrado

- Riesgo de desequilibrio de Volumen de liquidos
- Ansiedad

- Alteracion de la nutricion

- Deterioro de la movilidad fisica.

DIAGNOSTICO
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3.2.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

3.2.1. Lista de hallazgos significativos

-Presencia de Invasivos

-Drenaje laminar en zona operatoria

-Lesion por venopuncion por catéter periférico.

-Dependencia total

-Salida de secrecidon serohamatica mal oliente
-Paciente en NPO

-Dolor
-Ansiedad

-Orina colurica.

3.2.2. Diagnéstico de Enfermeria segun datos significativos.

- Riesgo de infeccion relacionado a procedimientos invasivos,

intervencién quirdrgica drenajes, catéteres, etc.

- Dolor agudo relacionado con

operatoria

- Riesgo de lesion perioperatoria relacionado con

quirurgica

Intervencién quirdrgica, herida

intervencion

- Riesgo de sangrado relacionado con intervencién quirargica

- Deterioro de la movilidad fisica relacionado con dolor, temor al

manejo de dispositivos terapéuticos y falta de conocimientos con

respecto al valor de la actividad

3.2.3. Esquema de Diagnostico de Enfermeria.

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIA DIAGNOSTICO
RELACIONADO

Riesgo de | procedimientos | Herida Riesgo de

infeccion invasivos operatoria infeccion r/’c
intervencion Enrojecida, procedimientos
quirdrgica, drenaje laminar | invasivos
drenajes, con salida de | (intervencién
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catéteres, etc. secrecion  mal | quirdrgica,
oliente. drenajes,
catéteres, etc.)
Dolor agudo Intervencion Dolor en zona | Dolor agudo r/c
quirargica operatoria intervencién
(herida, intenso, tipo | quirdrgica
drenajes, etc.) punzada. (herida,
drenajes, etc.)
Riesgo de lesion | intervencion Coleccion Riesgo de lesion
perioperatoria quirdrgica abdominal con | perioperatoria
pus. r/c intervencion
quirurgica
Riesgo de | intervencién Sangrado Riesgo de
sangrado quirdrgica serohematico sangrado r/’c
intervencion
quirurgica
Deterioro de la | dolor, temor al| Paciente con | Deterioro de la
movilidad fisica | manejo de [temor a la | movilidad fisica
dispositivos movilizacién por | r/c dolor, temor

terapéuticos y
falta de
conocimientos

con respecto al
valor de Ia

actividad

sangrado.

al manejo de
dispositivos
terapéuticos vy
falta de
conocimientos
con respecto al
valor de la

actividad
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3.3.

PLANIFICACION

3.3.1. Esquema de Planificacion.

DIAGNOSTICO DE OBJETIVO INTERVENCION
ENFERMERIA NOC DE EVALUACION
ENFERMERIA NIC
RIESGO DE | Control del riesgo | Proteccién contra | Paciente
INFECCION (1902): de | infecciones (6550): | disminuye el
(00004) R/C | infeccién -Ensefar al | alto riesgo de
procedimientos -Reconoce paciente a tomar | infeccién de sitio

invasivos
(intervencién
quirdrgica, drenajes,

catéteres, etc.)

factores de riesgo

(/01)

-Desarrolla
estrategias de
control del riesgo
efectivas (/04)
Deteccion del

riesgo (1908): de
infeccién
-Reconoce los

signos y sintomas

que indican
riesgos (/01)
Termorregulacion
(0800)

-Hipertermia (/19)
-Sudoracién con
el calor (/10)
-Frecuencia del

pulso radial (/12)

antibioticos tal
como se ha
prescrito.

-Instruir al paciente

y familia acerca de
los signos y
sintomas de
infeccion

-Mantener las

normas de asepsia
para el paciente de
riesgo.

-Observar los

signos y sintomas

de infeccién
sistémica y
localizada.

-Proporcionar los
cuidados

adecuados a la
piel

en Zzonas

operatorio  con
las
intervenciones
constantes de

enfermeria
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edematosas.

Control de
infecciones (6540):
-Asegurar una
técnica de
cuidados de

heridas adecuada.
-Tomar constantes
vitales y control de
signos de shock
séptico.

-Vigilar la aparicién
de fiebre.

-Hacer cultivos de
sangre, orina o
material exudado,

si procede.

DOLOR  AGUDO
(00132) R/IC
intervencion

quirargica (herida,

drenajes, etc.)

Sintomatologia:

Nivel del dolor
(2102)

-Dolor referido
(/01)

Conducta de
salud: Control del
dolor (1605)
-Refiere dolor

controlado (/11)

Manejo del dolor

(1400):

-Evaluar la
eficacia, con el
paciente 'y el
equipo de
cuidados, la
eficacia de las

medidas pasadas
de control del dolor
gue se hayan
utilizado.

-Realizar cambios
de posicion para
aliviar tensién en la

incision.

Paciente

expresa alivio a

dolor en
estancia

hospitalaria.

Su
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-Notificar al
médico silas
medidas no tienen
éxito o si la queja
actual constituye
un cambio
significativo en las
experiencias
pasadas del dolor
del paciente.
Administracion de
analgésicos
(2210): -
Valoracion de la
intensidad del
dolor mediante
Escala EVA, pre-
analgesia -
Evaluar la eficacia
del analgésico a
intervalos
regulares (Escala
EVA) después de
cada
administracion,
pero
especialmente
después de dosis
iniciales, se debe
observar también
si hay sefales y
sintomas de

efectos adversos
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(depresion
respiratoria,
nauseas, vomitos,
sequedad de boca

y estrefiimiento).

-Vigilancia sobre
posibles  efectos
adversos:
depresién

respiratoria,
nauseas, vomitos,
sequedad de boca,

estrefimiento, etc.

RIESGO DE
LESION
PERIOPERATORIA
(00087) R/IC
intervencion

quirargica

Estado
circulatorio (0401)
Estado
neurol6gico
(0909) Estado
respiratorio:
ventilacién (0403)
Perfusion tisular:
periférica (0407)

Estado de los
signos vitales
(0802)  Funcién
sensitiva:

propioceptiva
(2402

Control de
hemorragias
(4160):

-Aplicar  vendaje
compresivo o]
presion manual, si
indicacion.
-Control de
hemoglobina/
hematocrito.
Cuidados del
embolismo

periférico (4104):
-Realizar
valoracion de la
circulacion
periférica  (pulso,
edema, etc.)
Administrar

medicacion

Se
constantes
clinicas,
ejercicios
respiratorios,
Paciente

evoluciona

favorablemente.

evalla

hace
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anticoagulante, si
procede.
-Cambios
posturales cada 2
horas, Si no
movimiento o]
ejercicios.
-Recomendar no
masaje de la zona.

Monitorizacion

neurolégica
(2620): -Vigilar
tendencias de

Escala de Coma
de Glasgow
-Vigilar  aparicion
respuesta de
Babinski o de
Cushing. -
Explorar tono
muscular y
propiocepcion.
-Vigilar signos
vitales -
Monitorizar
parametros
hemodinamicos
invasivos y PIC y
PPC (presion
perfusion
cerebral).
Monitorizacion

respiratoria (3350):
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-Controlar lecturas
del ventilador
mecanico
(frecuencia, ritmo,
etc,) y los valores
de Sa02y CO2 de
gases en sangre.
-Vigilar
secreciones

respiratorias.

Fisioterapia
respiratoria (3230):
-Practicar
percusion con

drenaje  postural
(clapping)
-Controlar la
cantidad y tipo de
expectoracion de
esputos.
Oxigenoterapia
(3320):
-Administrar
oxigeno a través
de un sistema
calefaccion y
humidificado.
-Comprobar
periddicamente el
dispositivo de
aporte de oxigeno
para asegurar que

se administra la
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concentracion
prescrita.
-Controlar la
eficacia de la
oxigenoterapia
(pulsioximetro,
gasometria de
sangre arterial), si
procede.
Administracién de
medicacién
(2300): -
Desarrollar la
politca 'y los
procedimientos del
centro para una
administracién
precisa y segura
de medicamentos.
-Seguir los cinco
principios de la
administracion de
medicacion.
-Observar Si
existen  posibles
alergias,
interacciones y
contraindicaciones
respecto de los
medicamentos.
-Vigilar signos
vitales y valores

del laboratorio.
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RIESGO
SANGRADO
(00206)
intervencion

quirdrgica

DE

R/IC

Severidad de la
pérdida de
sangre(4130)
-Pérdida
sanguinea visible
(/01)

-Distension
abdominal (/06)
-Disminuciéon de
la presion arterial
sistélica (/09)
-Disminucién de
la presion
diastdlica (/10)
-Aumento de la
frecuencia
cardiaca
(/11)
-Pérdida de calor

apical

corporal (/12)

-Palidez de las
membranas
cutaneas y

mucosas (/13)
-Ansiedad (/14)
-Cognicién
disminuida (/15)
-Disminucién de
la hemoglobina
(/16) -
Disminucién  del

hematocrito (/17)

Administracion de
productos
sanguineos (4030)
Control de
hemorragias
(4160):

-Tomar nota del
nivel de
hemoglobina y
hematocrito
-Control de
constantes vitales,
volumen drenado,

y aparicion de

hematuria.

-Vigilar signos
externos de
hemorragia y
aparicion de
distension
abdominal.

-Vigilar palidez
cutanea, cianosis,
sudoracion y
agitacion.

-Evitar esfuerzos.

-Mantener al
paciente en reposo
-Monitorizacion de
constantes vitales:
PA, FC, T
Disminuciéon de la

hemorragia:

Paciente  con
evaluacién
constante
riesgo de
sangrado
disminuye

gradualmente.
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heridas (4028)

DETERIORO DE LA | Movilidad (0208) - | Ensefianza: Paciente inicia
MOVILIDAD FISICA | Movimiento actividad/ ejercicio | la movilizacion
(00085) R/C dolor, | muscular (/03) | (5612): asistida.
temor al manejo de | Ambulacion, -Movilizar al
dispositivos andar (0200) paciente
terapéuticos y falta indicandole la
de conocimientos importancia de
con respecto al moverse
valor de la actividad -Instruir  en la
realizacion de

sencillos ejercicios
de flexo extension
gque se puedan
hacer en la cama.
Fomento del
ejercicio (0200):
-Levantar al sillén
al dia siguiente de
la cirugia.
-Fomentar la
deambulacion

precoz

3.4. EJECUCIONY EVALUACION

3.4.1. Registro de Enfermeria: SOAPIE
S: Refiere dolor en zona operatoria.
O: Paciente adulto joven de 26 afos, con diagnostico medico de Apendicitis
aguda complicada (K35.9) ingresa al servicio de Cirugia general varones cama
N° 101 procedente de Recuperacion con diagnostico postoperatorio Apendilap
+ drenaje laminar, grado de dependencia Il, despierto lucido orientado en

tiempo espacio y persona. Con via periférica en miembro superior derecho, piel
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palida, abdomen distendido, doloroso a la palpacion, puntos operatorios
ligeramente enrojecidos, con drenaje laminar en bolsa ostomal, con salida de
secrecion serohematica. Se le controla funciones vitales T 37. °C, PA
110/70mmHg, Pulso 90 latidos x minuto, respiracion 20 x minuto.

A: Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos (intervencion
quirdrgica, drenajes, catéteres,).

- Dolor agudo r/c intervencion quirdrgica (herida, drenajes).

- Riesgo de lesion perioperatoria r/c intervencién quirdrgica.

- Riesgo de sangrado r/c intervencion quirurgica.

- Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, temor al manejo de dispositivos
terapéuticos y falta de conocimientos con respecto al valor de la actividad

P: Disminuir riesgo de Infeccion de sitio operatorio.

- Minimizar el dolor con analgesia por razones necesarias y horaria.

- Vigilar constantemente lesién perioperatoria

- Vigilar contenido, color de salida del drenaje o cualquier signo de alarma.
- Iniciar movilizacion asistida y ejercicios respiratorios.

I: Vigilar signos de alarma, control de funciones vitales a horario.
-Administrar Analgesia y antibioticoterapia.

-Curacion de herida operatoria.

-Balance hidrico estricto

-Hidratacion endovenosa

-Movilizacion asistida hacia los servicios higiénicos.

-Ejercicios respiratorios cada hora.

-Inicio de la tolerancia oral.

-Envio de examenes de laboratorio

E: Paciente queda en su unidad, tranquilo en compafia de familiares y con

vigilancia continua de signos de alarma, vigilar temperatura y drenajes.
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IV.-CONCLUSIONES

a).-El proceso de atencion enfermeria (PAE) fue de vital importancia y de
mucha ayuda para poder aplicar de manera correcta los cuidados que el
paciente quirdrgico necesita cuando es portador de drenaje se debe
evacuar la sangre, pus u otros fluidos quirdrgicos. Por qué toda herida que
no se drene correctamente retrasa la cicatrizacion, el aumento de la presion
provoca dolor y ademas, una acumulacion de liquido sirve como caldo de

cultivo para las bacterias

b).-Se concluye que todo paciente quirargico presenta dolor en zona
operatoria Uno de los componentes a considerar es el umbral del dolor de
cada paciente Este umbral puede modificarse de acuerdo al tiempo de
exposicion al dolor como a la intensidad del estimulo. El tratamiento del
dolor de eleccién es el multimodal no es mas que la combinacion de dos o
mas farmacos y/o métodos analgésicos, con el fin de potenciar la analgesia
y disminuir los efectos colaterales en paciente quirtrgico, también se debe
valorar el dolor que incluya: localizacién, caracteristicas, intensidad,
observar claves no verbales de dolor, especialmente en aquellas personas

gue no puedan comunicarse eficazmente.

c).-Los cuidados de la herida quirargica deberan realizarse al menos una
vez al dia. Es muy importante que enfermeria tome una serie de
precauciones respecto a las medidas de asepsia y antisepsia de la herida,
con el objetivo final de mantener una correcta esterilidad y evitar una de las
complicaciones mas comunes como es la infeccion de la herida quirdrgica.
Las actuaciones de enfermeria se centraran en el tratamiento, seguimiento
y valoracion de la herida, asi como en las medidas que favorezcan su
cicatrizacion (dieta variada, aporte suplementario de vitaminas y proteinas

etc.). Se deberan tener en cuenta unos aspectos relevantes respecto al
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estado de la herida como: localizacion, tamafio, aspecto, caracteristicas del
exudado, estado de la piel perilesional, dolor, olor, signos de infeccion.

d).-El riesgo de sangrado relacionado con la intervencion quirdrgica es una
situacidbn que siempre esta presente en el paciente al final de la
intervencion, el paciente debe ser atendido por un equipo multidisciplinario
y que maneje frecuentemente éste tipo de situaciones; para ello se crean
los protocolos de actuacion en nuestros equipos de urgencias para dar una
mejor atencion profesional y a la vez los mejores cuidados a los enfermos.
e).-La inmovilizacién prolongada del paciente quirdrgico puede ser la causa
de muchas complicaciones postoperatorias como las Ulceras por presion,
deformidades, pérdidas de tono muscular, atelectasias, estrefiimiento y
otro tipo de problemas circulatorios mas graves como el tromboembolsimo
pulmonar o la trombosis venosa. Para evitar todo este tipo de problemas,
enfermeria, debera centrarse en concientizar al paciente desde el primer
momento en realizar movilizaciones y deambulaciones precoces y

progresivas, siempre y cuando no estén contraindicadas.
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V..- RECOMENDACIONES

a).-Toda persona que comienza con un dolor subito a nivel de fosa iliaca
derecha debe acudir inmediatamente a un centro de salud mas cercano para
ser evaluado por un profesional médico, ya que la apendicitis aguda es una
emergencia que puede causar la muerte si no se actla a tiempo. La
consecuencia es la peritonitis que implica que el paciente sea operado y salga

de sala de operaciones portando invasivos que alargan la estancia hospitalaria.

b).-Que los profesionales en enfermeria manejen las escalas del dolor para
evitar el tiempo de exposicion de dolor del paciente quirdrgico y que en todo

momento se debe valorar la intensidad, caracteristicas y localizacion del dolor.

c).-La enfermera debe valorar la herida operatoria calor local, eritema, dolor,
edema, signos de flogosis y equimosis y trabajara en equipo con los

profesionales de salud para prevenir complicaciones de sitio operatorio.

d).-Se debe vigilar la salida del contenido del drenaje ya que la mayoria de
complicaciones de pacientes operados es por hemorragias y dehiscencia

de puntos operatorios.

e)-Se debe concientizar al paciente desde el primer momento en realizar
movilizaciones y deambulaciones precoces y progresivas, siempre y
cuando no estén contraindicadas y realizar los ejercicios respiratorios ya

qgue una de las complicaciones es la atelectasia post operatoria.
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dos-basicos-de-enfermeria.pdf

28.-Cuidadados Post operatorios., Disponible en:
https://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_5_4.htm
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PACIENTE POST OPERADO MEDIATO DE APENDICITIS AGUDA CON
TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA APENDILAP + DRENAJE LAMINAR

PACIENTE POST OPERADO MEDIATO DE APENDICITIS AGUDA CON
TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA APENDILAP + DRENAJE LAMINAR
CON SALIDA DE  SECRESION SEROHEMATICA, PUNTOS
OPERATORIOS, VIA PERIFERICA PARA  HIDRATACION Y
TRATAMIENTO.
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Cuadro N°1

Total de pacientes que se operaron de Apendicitis Aguda con técnica
minimamente invasiva Apendilap en el Complejo Hospitalario PNP Luis
Nicasio Saenz —Lima 2019.

Edad y sexo
Meses 20-30 31-40 41-50 51 Total
M F IM |F M F E/I I+: %

ENERO 11| 5| O 2 0 3| 5 7 33
FEBRERO 12| 6| 6 2 2 3| 2 3 36
MARZO 14 8 5 2 0 1 7 5 42
ABRIL 9| 6| 1 0 0 3| 2 4 25
MAYO 6 5 3 1 1 2 1 2 21
JUNIO 6| 6| 3 2 1 1| 2 1 22
JULIO 9| 2| 2 0 4 1| 3 7 28
AGOSTO 11| 7| 2 3 9 71 0 3 42
SETIEMBRE 12 4 3 1 3 4 4 5 36
OCTUBRE 13| 3| 3 1 3 1| 4 2 30
NOVIEMBRE 13 3 2 2 2 1 6 4 33
DICIEMBRE 10 5 1 3 1 3 9 3 35
TOTAL 126 | 60| 31| 19| 26| 30| 45| 46 383

Durante el afio 2019 en el complejo hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz
Lima. Se atendieron 383 emergencias médicas con diagnoéstico de
apendicitis aguda. entre los 20 y 30 afos los pacientes de sexo masculino
hacen un total de 126 pacientes Yy sexo femenino 60 pacientes fueron
operados de apendicitis aguda con técnica minimamente invasiva. En el mes
de marzo 2019 se presentaron 42 casos de Apendicitis Aguda.
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Cuadro N°2

Total de pacientes que se operaron de Apendicitis Aguda con técnica

minimamente invasiva Apendilap en el Complejo Hospitalario PNP Luis

Nicasio Sdenz —Lima 2020.

Edad y sexo
Meses 20-30 31-40 41-50 51 Total
d +
M F |[M |F M F M |F %
ENERO 8 6 |5 |2 1 1 13 |12 |48
FEBRERO 7 5 |2 |0 0 3 7 |6 30
TOTAL 15 11 |7 |2 1 4 20 |18 |78

En los meses de enero y febrero 2020 en el complejo hospitalario PNP Luis
Nicasio Sdenz Lima. Se atendieron a la fecha 78 emergencias médicas con
diagnéstico de apendicitis aguda. entre los 21 a mas afios los pacientes de
sexo masculino hacen un total de 20 pacientes y sexo femenino 18 pacientes
fueron operados de apendicitis aguda con técnica minimamente invasiva. En
el mes de enero 2020 se presentaron 48 casos de Apendicitis Aguda.
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Cuadro N°3

Total de pacientes que se operaron de Apendicitis Aguda con técnica
minimamente invasiva Apendilap + Drenaje laminar en el Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz —Lima 2020.

Edad y sexo
Meses 20-30 31-40 41-50 51 Total
a +
M F |[M |F M F M |F %
ENERO 2 1 (2 |0 1 1 5 |6 18

FEBRERO 3 2 10 1|0 0 1 3 |1 10

TOTAL 5 3 (2 |0 1 2 8 |7 28

En los meses de enero y febrero 2020 en el complejo hospitalario PNP Luis
Nicasio Sdenz Lima. Se atendieron a la fecha 28 emergencias médicas con
diagnéstico de apendicitis aguda complicada que salieron de sala de
operaciones portando drenaje laminar.
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FORMATO 1(a) Nota de Ingreso de Enfermeria.
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FORMATO 1(b) Escala deriesgo de caida y Escala Braden
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FORMATO 2 HOJA GRAFICA DE FUNCIONES VITALES
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FORMATO 3 Hoja de Monitoreo del Paciente quirargico y balance
hidrico.
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FORMATO 4 (Evolucién de Enfermeria)
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FORMATO 5 Kardex del Paciente de Cirugia General.
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