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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la inflamacion de la apéndice cecal o vermiforme,
que inicia con obstruccion de la luz apendicular teniendo como
consecuencia un incremento de la presién intraluminal por el acumulo de
moco asociado con poca elasticidad de la serosa siendo su principal
tratamiento la apendicectomia que consiste en la remocion quirargica del

apéndice cecal (1).

El presente trabajo académico titulado “CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA QUE INGRESAN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO. 2021”, se
realiza con la necesidad de enfatizar las acciones de mejora ante la
observacion, procesos y evaluacidbn en pacientes que ingresan a
emergencia por dolor abdominal agudo con el diagnostico de apendicitis,
desde el punto de vista del profesional de enfermeria estos tipos de
pacientes tienden a incrementar cada vez el umbral del dolor, sin
embargo no solo la farmacoterapia es la solucion al problema sino un
conglomerado de acciones que el profesional en atencion deben realiza
para que el paciente siendo una atencion individualizada y sobre todo de

calidad.

Los pacientes que presentan dolor abdominal agudo representan una de
las principales demandas de atencion en los servicios de urgencias,
convirtiéndose en un verdadero reto para el personal de salud que realiza
la valoracion inicial la decision de que paciente amerita realizar estudios
adicionales, para descartar una patologia quirargica. Considerando que la
apendicitis es la primera emergencia quirargica, y que sus complicaciones
son un problema frecuente, es imprescindible que el médico conozca cual

es la utilidad y beneficio que le brindan las herramientas diagndésticas



disponibles para realizar un diagnostico mas certero. Actualmente la
experiencia esta estudiada que acude a emergencia del Hospital Regional

de Huacho; afin de ayudar a su mejoramiento y evitar complicaciones.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de
cuidados de enfermeria en pacientes criticos con apendicitis en tiempos
de pandemia, el cual contiene la justificacion, objetivos, metas,
programacion de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Cabe
elaborado en su totalidad por la autora, y sera presentado a la Jefatura

del servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho.

Actualmente, los sistemas de salud consideran a la satisfaccion del
paciente como un indicador de la calidad del servicio y para enfermeria
viene a constituirse en el resultado importante y de valor incuestionable
del cuidado, estd relacionada con el bienestar del paciente porque
promueve una Optima participacion del paciente en el cuidado de su

salud.

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

apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

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

fundamental es la satisfaccion (2).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la calidad de la atencién
quirdrgica de urgencia y esencial se ve a menudo limitada por la falta del
equipo basico requerido para realizar unas intervenciones tan sencillas
como cruciales, como la reanimacion, la administracion de oxigeno, la
evaluacion de una anemia y la insercion de un tubo de drenaje toracico.

Otros obstaculos a la prestacion oportuna y apropiada de servicios
quirargicos basicos en los paises de ingresos bajos y medios son una
mala infraestructura y un numero (y capacitacion) insuficiente de

profesionales de la salud (3).

La apendicitis aguda continda siendo la mayor causa de abdomen agudo
que requiere tratamiento quirdrgico. El riesgo de presentar apendicitis
aguda durante toda la vida es de 6% a 7 %. En cuanto al género en un
25% afecta a las mujeres y 12% a los varones. La tasa actual de
apendicetomias por apendicitis es de 10 por cada 10000 pacientes al afo.
La tasa de mortalidad relacionada con apendicitis aguda declino de
manera muy significativa desde el advenimiento de los antibiéticos, en la
década de 1950 (4).



La apendicitis es una patologia muy comun en la poblacion adulta, en
especial de los menores de 35 afios, por diversos factores, uno de los
principales es la hiperplasia de foliculos linfoides, seguido de los
apendicolitos o fecalitos. El de la division quirdrgica del Instituto Mexicano
del Seguro Social manifestd que la poblacion mas propensa para padecer
apendicitis son los adolescentes y jovenes de 10 a 25 afos, por lo que
recomienda realizar atenciones adecuadas al presentar dolor
abdominal(5).

Las complicaciones postoperatorias constituyen un reto para los
profesionales que componen el &mbito quirdrgico y no ha sido hasta unas
décadas atras, cuando se ha logrado desterrar actitudes pasivas, para
abordar el problema en toda su magnitud, razon por la que a nivel mundial
se siguen realizando estudios en busca de protocolos de un mejor manejo

de las complicaciones postoperatorias (6).

En México actualmente, cerca del 8% de la poblacion en paises
desarrollados se somete a la apendicectomia por apendicitis aguda en
algin momento de su vida. Generalmente ocurre en todos los grupos
etarios, siendo de mayor incidencia entre los 9 y 14 afios de edad, siendo

méas comun en varones (1).

Estudios recientes muestran que 1 de cada 15 personas tendran
apendicitis aguda en algin momento de su vida, actualmente el
porcentaje de mortalidad por apendicitis aguda es del 1%, pero esto no
omite las complicaciones. El dolor abdominal agudo constituye un
problema y un reto prioritario en salud; el proceso apendicular agudo es la
causa mas frecuente de abdomen quirargico y con un diagndstico tardio

puede provocar la hospitalizacion y el riesgo de morbi-mortalidad (7).

En el Pert (2018), las denuncias de las personas por el mal servicio que
reciben en salud son todos los dias siendo las areas emergencias de

hospitales que colapsan ya que se ve a los pacientes en los pacillos en



sillas de ruedas esperando hacer atendidos y areas donde no deberian
estar pacientes como bafios y laboratorios transformados en sala de
recuperacion. El usuario, asi esté grave a punto de fallecer en puertas de
hospitales, no son atendidos por disimiles obstaculos burocraticos (8).

En la practica hospitalaria el dolor es un sintoma frecuentemente no
valorado, el personal de enfermeria no utiliza escalas para la medicion del
dolor postoperatorio y solo se limita a la administracion del analgésico

prescrito por el médico.
Realidad del Servicio — Area de estudio.

En el Hospital Regional Huacho, actualmente los pacientes con
apendicitis no presentan complicaciones como peritonitis, infeccioso; la
asistencia de enfermeria en el postoperatorio se dirige al restablecimiento
del equilibrio fisiolégico del paciente, prevencion del dolor vy
complicaciones; asi que las intervenciones inmediatas ayudaran al
paciente a recuperar su funciébn normal con tanta rapidez, seguridad y
comodidad como sea posible, La ventaja es la corta estancia hospitalaria
antes de 24 horas postcirugia, se conoce como cirugia ambulatoria, lo
gue conlleva a un menor gasto hospitalario, a pesar de esta corta estancia
hospitalaria, el profesional de enfermeria realiza un trabajo de gran
relevancia, por ello es importante conocer tanto la anatomia como tener

un minimo de conocimientos en la histologia de este 6érgano del higado.

Finalmente es necesario precisar que en el Hospital Regional Huacho, los
pacientes atendidos de apendicitis en el afio 2018 fueron un total de 388
siendo 128 pacientes femeninos y 260 de sexo masculino y en el afio
2019 la incidencia fue de 450 pacientes siendo 180 de sexo femenino y
270 sexo masculino y en el afilo 2020 tuvo un descenso de paciente ya
gue por motivos de la pandemia no hubo mucha demanda de pacientes
con un total de 100 pacientes siendo 25 de sexo femenino y 75 de sexo

masculino. Por ende, en esta emergencia sanitaria se observaron varios



problemas en lo social; econémico.

2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

TORO M. (2015). Aplicacion del proceso de atencién de enfermeria
en patologias abdominales prevalentes que ingresaron al area de
emergencia del Hospital del IESS de Machala durante el afio 2012,
una de las manifestaciones que se han manejado en las patologias
abdominales, es el dolor agudo, para lo cual se debe manejar
diagnésticos de enfermeria e intervenciones que permita obtener
resultados de mejoramiento del estado de salud del paciente. Las
patologias abdominales con mas prevalencia que se presentaron
en el primer semestre del afio 2012 en la Emergencia del hospital
del IESS fueron: sindrome doloroso abdominal 146 casos,
apendicitis con 50 casos, colelitiasis con 37 casos, ademas se han
presentados gastroenteritis 17 casos. Mediante la revision de
historias clinicas y encuestas se determiné la aplicacién del
proceso de atencién de enfermeria en patologias abdominales
prevalentes a 200 pacientes atendidos en el area de emergencia
del hospital del IESS de Machala durante el afio 2012. Los
resultados fueron: Las caracteristicas que presentaron los
pacientes con patologia abdominal atendidos en Emergencia fue la
edad promedio de la poblacion de estudio fue entre los 25 a 30
afos de edad de sexo femenino el 60%, sexo masculino 40%,

proceden de Machala el 35%, Santa Rosa 21%, y Pasaje el 20%,



los signos mas frecuentes han sido vomito 4%, diarrea y
deshidratacion 14%, mientras que los sintomas fueron el dolor
abdominal con un 70%, con el tiempo de duracion de la
enfermedad promedio de 1 semana. La aplicacién del proceso de
atencion de Enfermeria, en la valoracion realizada por Enfermeria,
el dolor abdominal es el sintoma que mayormente ha sido valorado
por la Enfermera, al igual que la diarrea y el vomito, a los cuales se
les ha puesto el diagnostico de Enfermeria, y sobre el cual se han
realizado la planificacion y los objetivos y las intervenciones de
Enfermeria. Mientras que el usuario externo tiene la percepcion
que las intervenciones de Enfermeria son de calidad con una

ejecucion adecuada del proceso (9).

TOLENTINO H. & LIRA R. (2014). Utilidad de la aplicacion de
escalas diagnosticas en pacientes con dolor abdominal sugestivo
de apendicitis en el servicio de urgencia, con el objetivo de
observar la utilidad de la aplicacion de escalas diagnosticas frente
al dolor abdominal sugestivo de apendicitis en el servicio de
urgencia. Este estudio es Prospectivo, Transversal, Observacional
y descriptivo, Se incluyeron 79 pacientes a conveniencia. El tiempo
de evolucién en los pacientes con diagndstico de apendicitis la cual
es un factor que incide en la morbimortalidad del paciente se dividié
en mayor y menor a 48 hrs, ya que de acuerdo a la literatura (5) es
el tiempo en el que se puede presentar una apendicitis complicada
e incide directamente, en los dias de estancia intrahospitalaria, por
lo que es importante llegar al diagnostico antes de este tiempo. Se
encontré que de los 56 pacientes a 37 se realizo el diagnostico con
un tiempo menor a 48 hrs de evolucion, en comparacion a los 19
pacientes quien se realiz6 el diagnéstico mayor a 48 hrs, el retardo
en la atencion esta directamente relacionada a la administracion

previa de medicamento, las cuales pueden modificar el cuadro



2.1.2

clinico, resultando en el retraso en el diagndstico y por consiguiente
en el tratamiento quirdrgico definitivo. Esta tesis se realiza con el fin
de saber cudl es la utilidad de la aplicacién de escalas diagnosticas
en pacientes con dolor abdominal sugestivo de apendicitis en el

servicio de urgencias (10).

IBARRA M. & MONCADA Y. (2018). Ecuador. Prevalencia de
apendicitis en pacientes que asistieron a un Hospital General de la
Ciudad de Guayaquil, con el objetivo de determinar la prevalencia
de apendicitis en pacientes que asistieron de Setiembre del 2017 a
Agosto del 2018 en el Hospital de Guayaquil. La Metodologia que
se utiliz6 fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
retrospectivo. Se aplicé una matriz de observacion indirecta. La
poblacion estuvo formada por 408 pacientes diagnosticados con
apendicitis. Obteniendo como Resultado de dicha investigacion se
presenta mas en hombre con el 52% y en las mujeres 48% con
respecto a la edad fue de 15 a 40 aflos en un 64%, y la
complicacion mas relevante fue la perforacién de apéndice con el
32%. Discusion en comparacion a otros estudios, se identificé que
la mayoria de los casos de apendicitis se presentan en varones y
en la raza mestiza. Llegando a la Conclusién que se presenta mas

en varones que en mujeres y en la raza mestiza. (11).

Antecedentes Nacionales

FLORES, A. & YACHACHIN M. (2019). Complicaciones clinicas y
los cuidados de enfermeria en pacientes apendicectomizados
atendidos en la Clinica Universal de Huancayo, con el objetivo de
determinar la relacion entre las complicaciones clinicas y los
cuidados de enfermeria en pacientes apendicectomizados, se
realizd un estudio descriptivo trasversal de tipo correlacional y de

una poblacion de 85 historias clinicas de pacientes sometidos a

10



apendicetomia en la Clinica Universal en el afio 2019 se eligié una
muestra de 85 historias clinicas, sobre las que se aplico el
“Inventario de complicaciones de Ila apendicectomia” y el
‘Repertorio de Cuidados de Enfermeria a Pacientes
Apendicectomizados” ambos instrumentos fueron elaborados para
este estudio y comprobada su validez y confiabilidad; entre los
resultados se destaca que el 20 % de los pacientes han tenido
complicaciones entre moderadas y muy graves, ademas el 47.1 %
de los pacientes han recibido adecuados cuidados de enfermeria;
asimismo, cuando se intensifican las complicaciones clinicas de la
apendicetomia, los pacientes han recibido menos cuidados de
enfermeria (coeficiente de correlacion de Pearson moderado
negativa, — 0.524) (12).

VANEGAS L. (2019). Con la tesis titulada “Conocimiento sobre
sindrome doloroso abdominal agudo y aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria, servicio de Emergencia Hospital
Goyeneche, Arequipa 2019”, fue determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento de Sindrome Doloroso Abdominal Agudo con
la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria, Servicio de
Emergencia del Hospital Goyeneche, Arequipa 2019. El disefio
empleado corresponde al método descriptivo, correlacional, de
corte transversal, las variables de estudio fueron: conocimiento de
sindrome doloroso abdominal y aplicacién del proceso de atencion
de enfermeria. La poblacion objetivo estuvo constituida por 30
enfermeras que trabajan en el Servicio de Emergencia e igual
namero de pacientes del Hospital Goyeneche de la ciudad de
Arequipa a quienes se aplicé los siguientes instrumentos: el
primero una entrevista para recogida de datos generales y
especificos, el segundo un cuestionario para medir el nivel

conocimiento de sindrome doloroso abdominal en las enfermeras y

11



el tercero un cuestionario para identificar el nivel de aplicacion del
proceso de atenciéon de enfermeria. Del analisis del nivel de
conocimiento de sindrome doloroso abdominal la mayoria de
enfermeras tienen mediano nivel de conocimiento y de aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria muestran mediano nivel de
aplicacion. Estos resultados se reafirman con la aplicacion del
estadistico no paramétrico del Ji cuadrado, con €él se encontro alta
significancia (0.001), demostrdndose que el conocimiento de
sindrome doloroso abdominal se relaciona con la aplicacion del

proceso de atencion de enfermeria (13).

TAIPE D. (2019). Nivel de satisfaccion de usuarios del servicio de
Emergencia del Hospital Regional del Cusco,2019. El objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de usuarios del servicio de
Emergencia. El disefio metodolégico fue descriptivo transversal, la
muestra estuvo conformada por 115 usuarios que acuden al
servicio de emergencia. La técnica utilizada fue la entrevista. Las
conclusiones respecto a las caracteristicas generales de los
usuarios: 68.9% tienen edades entre 31 y 50 afios, 55.9% son del
sexo femenino, 57% son casados, 40% tienen estudios
secundarios, 65% tienen el seguro integral de salud, 93% son
usuarios nuevos, 44% acuden mas al servicio de medicina, al
evaluar el nivel de satisfaccion del usuario se tiene que 42% estan
medianamente satisfechos con la atencion considerando el nivel de
gravedad, 39% est4 satisfecho con el servicio de farmacia que
estuvo implementada, 38% estd medianamente satisfecha con la
atencion en laboratorio, 42% esta satisfecho respecto a la
privacidad del paciente, 40% esta satisfecho con la evaluacién
minuciosa del meédico, 42% esta satisfecho con el trato del
personal, 44% esta satisfecho con la explicacion de procedimiento

que se realizd, 39% esta satisfecho con la explicacion sobre el

12



2.2

tratamiento, 36% esta medianamente satisfecho con los equipos
disponibles, 30% esta medianamente satisfecho con Ila
infraestructura del servicio de emergencia; Al evaluar el nivel de
satisfaccion global 46.09% tiene un nivel de satisfaccion alto,
42.61% tiene un nivel de satisfaccion medio y 11.30% tiene un

nivel de satisfaccion bajo (14).

LAURENTE Y. & QUISPE Y. (2018). Calidad de cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion en pacientes post- operados
de apendicitis aguda en el servicio de Cirugia Hospital 1l Carlos
Tuppia Garcia Godos — Ayacucho. El estudio tuvo como objetivo
determinar la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion en pacientes post- operados de apendicitis aguda, el
tipo de estudio fue descriptivo correlacional de corte transversal, la
poblacién estuvo constituida por 154 pacientes, la muestra por 60
pacientes, el instrumento que se utilizé fue el cuestionario y la
técnica la encuesta al paciente, asi como la hoja de observacién
para medir loa calidad de cuidados de enfermeria. Obteniendo
como resultado que la calidad de cuidados de Enfermeria es
eficiente 78.3%, mientras que el nivel de satisfaccion percibida por

los usuarios es completa en un 75% (15).

Base Teorica

2.2.1 Teoria de Virginia Henderson:

Virginia Henderson Son las creencias sobre la naturaleza del ser
humano y la meta final de la profesion enfermera, desde la
perspectiva de

Por ultimo, la autora identifica los Elementos Fundamentales del
modelo, que representan el “qué hacer”, constituyen su nucleo y
confieren sentido a las intervenciones de las enfermeras que

comparten su concepcion:

13



a) Objetivo de los cuidados: ayudar a la persona a satisfacer sus

Necesidades Basicas.

b) Usuario del servicio: persona que presenta un déficit, real o
potencial, en la satisfaccion de sus necesidades basicas o que,
aun sin presentarlo, tiene un potencial que desarrollar.

c) Papel de la enfermera: ayudar a la persona a recuperar o
mantener su independencia (“hacer con”), desarrollando con
ella la Fuerza, Voluntad o Conocimientos, o supliéndola en
aquello que no pueda realizar por si misma (“hacer por”).

d) Fuente de Dificultad/Area de Dependencia: Impedimento mayor
en la satisfaccion de una o varias necesidades. Aspectos que
limitan el desarrollo de potencial. Se define como la falta de
Fuerza, Conocimientos o Voluntad de la persona para

satisfacer sus Necesidades Basicas.

Persona: Un todo complejo que presenta 14 Necesidades Basicas
(cada necesidad tiene dimensiones de orden biofisiologico y
psicosociocultural). Toda persona tiende hacia la independencia en la
satisfaccion de sus necesidades basicas y desea alcanzarla.

Salud: Se equipar4d con la independencia de la persona para
satisfacer las 14 necesidades basicas. La satisfaccion de estas
necesidades, en toda su complejidad, es la que mantiene la
integralidad de la persona. Requiere de fuerza, voluntad o
conocimiento.

Entorno: Inicialmente se refiere a él como algo estatico, aunque
reconoce su influencia positiva o negativa sobre el usuario y
recomienda a la enfermera que lo modifique de tal forma que
promueva la salud. En escritos mas recientes habla de la naturaleza

dindmica del entorno y de su impacto sobre el usuario y la familia.

14



Enfermeria: ayudar a la persona a recuperar o mantener su
independencia, supliéndole en aquello que no pueda realizar por si

mismo (“hacer con / hacer por”) (26).

2.2.2 Teoria de Lydia Hall

El circulo del cuidado de Lydia Hall establecié tres circulos
independientes pero interconectados entre si a modo de esquema.
Los circulos constan de: el cuidado, el nucleo y la cura. Cada uno
puede crecer o no dependiendo de cada caso y cada paciente.

Para el circulo del cuidado, Hall manifiesta que el enfoque de las
enfermeras esta en el papel de la nutricion del paciente. Nutrir
significa alimentarlo, que se sienta comodo Yy proporcionarle
actividades de aprendizaje.

Este circulo define la funcion principal que deben cumplir las
enfermeras; ayudar al paciente a realizar sus funciones biologicas
basicas. Practicar todas esas actividades desarrolla la empatia entre
enfermera y paciente, lo cual es primordial, segun Hall.

El circulo de cura

Esta parte de la teoria de Hall se refiere a la administracion de los
medicamentos y tratamiento por parte de la enfermera al paciente.
Hall enfatiza que este circulo de curacion debe ser compartido con
otras enfermeras u otros profesionales de la salud, bien sean médicos
o fisioterapeutas.

Durante este aspecto de atencién, la enfermera debe ser una fiel
defensora del paciente; debe defender el plan de cuidado que mejor
se adecue a la persona que cuida.

En definitiva, en la fase de atencion, la enfermera debe concentrarse
en ayudar al paciente en sus actividades cotidianas. En la fase de
curacién, a través de un conocimiento meédico, la enfermera aborda

las necesidades sociales y de comunicacion del paciente (27).
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Persona: Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar un

salud e independencia o para morir con tranquilidad. Considera a la

familia y a la persona como una unidad.

Influible por el cuerpo y por la mente. Tiene unas necesidades béasicas

que cubrir para su supervivencia. Necesita fuerza, voluntad o

conocimiento para lograr una vida sana.

Entorno: Sin definirlo explicitamente, lo relaciona con la familia,

abarcando a la comunidad y su responsabilidad para proporcionar

cuidados. La sociedad espera de los servicios de la enfermeria para

aguellos individuos incapaces de lograr su independencia y por otra

parte, espera que la sociedad contribuya a la educaciéon enfermera.

La salud puede verse afectada por factores:

Fisicos: aire, temperatura, sol, etc.

Personales: edad, entorno cultural, capacidad fisica e inteligencia.

Salud: La define como la capacidad del individuo para funcionar con

independencia en relacion con las catorce necesidades basicas,

similares a las de Maslow.

Siete estan relacionadas con la fisiologia (respiracion, alimentacion,

eliminaciébn, movimiento, suefilo y reposo, ropa apropiada

temperatura).
e Dos con la seguridad (higiene corporal y peligros ambientales).
e Dos con el afecto y la pertenencia (comunicacion y creencias).
e Tres con la autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender).
Enfermeria: La define como la ayuda principal al individuo enfermo
0 sano para realizar actividades que contribuyan a la salud o a una
muerte tranquila. La persona con suficiente fuerza, voluntad o
conocimiento realizaria estas actividades sin ayuda. La enfermeria

ayuda a la persona a ser independiente lo antes posible (28).

2.3 Base Conceptual
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2.3.1 Apendicitis Aguda

El apéndice Es un tubo pequefio, 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 18 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 (16).
A.- Etiologia:
Acumulacion de materia fecal en el interior del 6rgano
Hipertrofia del tejido linfoide apendicular
Impactacion de cuerpos extrafios como:
e Restos alimentarios no digeridos
e Parasitos que taponan el orificio de entrada

Otros factores que puede provocar su inflamacién es la infeccion
bacteriana causada por gérmenes que se propagan desde el foco
infeccioso por via hematdégena y alcanzan asi el tejido linfoide
apendicular.

B.- Manifestaciones sintomatologicas:

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. ElI dolor y la sensibilidad abdominal suelen ir
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acompafnados de fiebre, escalofrios, pérdida de apetito, nauseas,

vomitos, lengua sucia, mal aliento e incluso estrefiimiento (17).

Los sintomas mas frecuentes son: Primero: Ocasionalmente dolor
abdominal, se presentan y luego desaparecen hasta cierto tiempo y
en cada ocasion se va intensificando. (18) Segundo: La irradiacién del
dolor se va intensificando poco a poco en donde primero comienza
cerca del ombligo y se irradia hasta fosa iliaca derecha. (18) Tercero:
Aparece un desequilibrio en su temperatura corporal y el dolor se va
extendiendo por toda el area del abdomen. (18) Cuarto: Nauseas y
vomito debido a la inflamacion que se presenta en el apéndice, en
ocasiones el dolor se lo denomina como tipo coélico debido a la
luxacion del 6rgano. (18) Quinto: Luego de haber pasado ciertos tipos
de sintomatologia comienza el dolor a ser mas intenso en donde su
ubicacion va a estar en contacto con la region abdominal de la fosa
iliaca derecha, debido a la inflamacion del 6rgano. Segun la autora del
articulo cientifico Daryl Rodriguez Denis, indica que el dolor se
intensifica y se llega al diagndstico de ello, gracias al punto de Mc de
Burney situado en la union del tercio medio con el tercio externo de
una linea trazada del ombligo a la espina iliaca anterosuperior, o en el
punto de Lanz, situado en la union del tercio derecho con el tercio
medio de wuna linea trazada entre las dos espinas iliacas

anterosuperiores. (20)

C.- Parasitosis: Es una de las mas comunes ya que muchos
pacientes no saben el motivo o la importancia de desparasitarse y no
llegan a tener un control del tiempo plazo para aplicar dicha medida
de precaucion. (21) Tumores: en ciertos procesos oncolégicos como
de colon o recto pueden dar como complicacion una apendicitis
aguda. (21) Cuerpos extrafios: al ingerir un cuerpo extraio puede
terminar obstruyendo la luz apendicular. (21) Residuos de alimentos:

Las semillas son los principales alimentos que se quedan atrapados
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en el intestino, lo que obstruye la buena irrigacion del apéndice.
Cuando se produce la apendicitis, lo mas recomendable es la cirugia
para extirparla. Estrefiimiento: La acumulacion de heces debido a un
intestino perezoso produce esta infeccion que si no se atiende a
tiempo puede causar peritonitis. Inflamacién: Cuando las paredes
linfoides se hinchan provocan la infeccion debido a bacterias que
provienen del intestino, mismas que llegan al apéndice a través de la

sangre. (21)

D.- Abdomen agudo: es manifestado por un dolor de gran intensidad
que puede llegar a comprometer la salud del paciente, es de
compromiso peritoneal y llega hacer considerado un hecho de
emergencia. Apendicitis Perforada: Cuando las perforaciones
pequefias 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. (23)

E.- Pruebas diagndsticas de laboratorio

Laboratorio Anadlisis de sangre. Esto le permite al médico verificar si
hay un nimero elevado de glébulos blancos, lo que puede indicar una
infeccion. Analisis de orina. Es posible que el médico te pida un uro
analisis para asegurarse de que la causa del dolor no es una infeccion
urinaria o un célculo renal. Imagen Pruebas de diagndstico por
imagenes. El médico también puede recomendar una radiografia
abdominal, una ecografia abdominal o una tomografia computarizada
(TAC) para ayudar a confirmar la apendicitis o buscar otras causas del
dolor. (24)

Exploracidn fisica Dolor en el punto de McBurney: se marca una linea

desde el ombligo hasta la punta del hueso pélvico derecho anterior. El
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punto es la union de los dos tercios mas cercanos al ombligo con el
tercio externo. Signo de Blumberg: al presionar una zona del
abdomen alejada del apéndice se produce dolor en éste de forma
refleja. Indica irritacion peritoneal y sucede en otras enfermedades.
Dolor abdominal a la extension del muslo: esta maniobra solo es (util
cuando el apéndice tiene una localizacion retrocecal, es decir, esta
colocado detrds del colon y, por tanto, la palpacién del abdomen no
es tan efectiva. (25)

2.3.2 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 prevencién de las distintas enfermedades.
Todas estas actividades se conocen como cuidados de enfermeria.
La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracién
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende
la promocién de la salud, la prevenciébn de enfermedades y la
atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal (18).

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 proposito 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 interaccidn con su entorno, vive

experiencias de salud (18).

Cuidados al paciente:
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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, eliminacion 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 (19).

Aspectos fisicos que puede considerar el profesional de enfermeria:
Exploracion fisica

El estado general del paciente suele ser bueno, aunque en apendicitis
de etapas avanzadas suele deteriorarse. La temperatura es alrededor
de 37,5y 38 °C.

En la exploracion abdominal hay signos que pueden ayudar al

diagnéstico:

o Dolor en el punto de McBurney: se marca una linea desde el
ombligo hasta la punta del hueso pélvico derecho anterior. El
punto es la unién de los dos tercios mas cercanos al ombligo
con el tercio externo.

e Signo de Blumberg: al presionar una zona del abdomen
alejada del apéndice se produce dolor en éste de dorma
refleja. Indica irritacibn peritoneal y sucede en otras
enfermedades.

e Dolor abdominal a la extension del muslo: esta maniobra solo
es util cuando el apéndice tiene una localizacion retrocecal,
es decir, esta colocado detras del colon y, por tanto, la

palpacion del abdomen no es tan efectiva (29)
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Es necesario que conozcamos los valores reales y los que estan en

peligro cuando se interpreta los resultados de laboratorio:

En el andlisis de sangre, la apendicitis suele cursar con un
recuento de leucocitos aumentado (0 leucocitosis
moderada), con aumento de neutréfilos, aunque solo se ha
observado en fases avanzadas de apendicitis.

Un analisis complementario al recuento de leucocitos, es el
analisis de marcadores sanguineos de inflamacion aguda
(proteina C reactiva); actualmente se ha demostrado que la
proteina C reactiva esta aumentada en la mayoria de los
casos de apendicitis aguda. El analisis de orina suele ser

normal (30).

Entre los cuidados que podemos brindar al paciente antes de la cirugia

encontramos:

1. Control de las constantes vitales.

2. Colocacion de un catéter venoso periférico.

3. Extraccion de sangre para analitica, hemograma completo
(comprobar la posible leucocitosis), electrolitos vy
hematimetria.

4. Introduccion de sonda nasogastrica y posiblemente comenzar
la aspiracion, por orden médica.

5. Colocacion del paciente en posicion Fowler para disminuir el
dolor y que tenga la mayor comodidad posible.

6. Muchas ocasiones no se administran analgésicos o se reduce
su administracion para evitar la enmascaracion de los
sintomas de perforacion.

7. El paciente permanecera en ayuno.
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8.

9.

Si se confirma el diagnostico de apendicitis, el paciente sera
sometido a una intervencién quirargica (apendicectomia).

Preparar al paciente para la intervencion segun protocolo.

10. Administrar antibioterapia profilactica segun érdenes médicas.

11.Reducir la ansiedad del paciente y familiares, aclarandole las

posibles dudas que tenga e Informandole del proceso de la

intervencién y postoperatorio.

Entre los cuidados que podemos brindar al paciente después de la cirugia

encontramos:

N

© © N o 0 b

Manejo del dolor, para mejorar el confort fisico.

Cuidado de la herida quirargica. Para evitar la aparicion de
infeccion.

Administracion de medicamentos.

Ensefianza sobre el uso de la faja elastica abdominal
Promocién de la movilizacién temprana.

Control de diuresis.

Deteccidn de signos y sintomas de infeccion.

Control de ruidos intestinales.

Ensefianza de cuidados pos operatorios al darse de alta al

paciente.
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CAPITULO III

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento en relacion a la

Situacion Problematica.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

3.1 Valoracioén

3.1.1

3.1.2

3.1.3

Datos de filiacion:
e Paciente: C.C.L

e Sexo: Masculino

e Estado civil: Soltero

e Edad: 30 afios

e Fecha de nacimiento 17/11/1990

e Fecha de ingreso al servicio: 09/12/2020
e Fecha de valoracion 09/12/2020

e Historia clinica: 77489

Motivo de consulta: Paciente adulto mayor ingresa por
emergencia el 09 de diciembre de 2020 a las 11:00 am, tras

presentar dolor abdominal intenso, desde hace 2 dias.

Enfermedad actual: El paciente de sexo masculino de 30
afios de edad, fue traido por su madre; refiere tener dolor
abdominal tipo cdlico que empieza en epigastrio de
moderada intensidad, posteriormente presenta nauseas que
llega a vomito en tres oportunidades de contenido
alimenticio. Refiere haber tomado analgésico para aliviar el
dolor, sin embargo, no sede el cuadro de dolor profuso,

exacerbandose desde el dia de hoy con fiebre,
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3.14

3.1.5

estrefiimiento, sensacion de angustia y falta de aire,
guedando en observacion de emergencia. En la actualidad
se encuentra en el servicio de Emergencia — Varones,
permanece en posicion supina, con dolor intenso.
DIAGNOSTICO MEDICO Apendicitis aguda.

Antecedentes:

3.1.4.1 Antecedentes perinatales: No refiere

3.1.4.2 Antecedentes familiares: Su madre es hipertensa, su

papéa sano y su hermana sufre de gastritis.

3.1.4.3 Antecedentes personales: No refiere, niega: Alergias y

habitos téxicos.

3.1.4.4 Antecedentes socioeconomicos y culturales:
Paciente de religion catodlica y trabaja como administrador en una

distribuidora.
Examen fisico:

Aspecto General: Paciente en regular estado general, regular
estado nutricional y regular estado de higiene, despierto de
cubito dorsal, activo, piel turgente y elasticidad conservada,
llenado capilar menor a un segundo, no hay adenopatias,
orientado en persona, tiempo y espacio, colabora con el

interrogatorio y con el examen fisico.

Funciones vitales:

- P.A.: 100/60 mmhg,
- FC: 82X,

- FR:24 X,

- S02.: 88%.
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- T°C: Oral 38°C

- Medidas antropomeétricas:

- Peso: 68 kilos,
- Talla: 1.70 mts
- IMC: 20

Exploracidn fisica céfalo caudal
CABEZA

Craneo y cuero cabelludo: No hay hematomas, a la inspeccion
normo cefalico, cabellos secos, a la palpacion cabellos bien

implantados.
Cara: Simétrica, Pélida, con facial triste por el dolor.

Ojos: Simétricos, pupilas foto reactivas, isocoricas, normo

reflexivos movimientos oculares conservados.

Orejas: Simétricas, no se palpan ganglios retro auriculares,
cerumen en conducto auditivo externo con reflejo auditivo activo.
Nariz: Fosas nasales permeables, con escasa secrecién nasal,
sin presencia de dolor.

Boca: Labio inferior con restos de sangre, labios simétricos
movibles, mucosa bucal permeable, lengua maovil y con piezas
dentarias de conservacion regular.

Cuello: Forma cilindrica, central con movilidad, no hay
adenopatias, no presentan ganglios inflamados, presencia de

arteria.

TORAX Y PULMONES:

Inspeccién: Térax simétrico, movil a la respiracion.

Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes, normo activos en
frecuencia e intensidad.

Palpacion: normal y elasticidad normal.
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Percusion: Vibraciones bucales pasan normales, sonoridad
conservada murmullo vesicular normal.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos normo fonéticos.

Ruidos Cardiacos aumentados ligeramente, ritmicos, sin soplos.

ABDOMEN
Inspeccién: Voluminoso, mévil con la respiracion, globuloso en
hipogastrio.
Auscultacién: Ruidos hidroaéreos presentes, normo activos,

regulares en frecuencia e intensidad.

Palpacion: Valonado, dolor intenso a la palpacion superficial y
profunda, localizado en fosa iliaca derecha, presencia de ruido
hidroaéreo aumentados, signo de Psoas positivo.

Percusion: timpanismo aumentado, en todo el marco coldnico.

GENITOURINARIO:

RiA6n y vias urinarias: Pufio percusion negativa. No hay
presencia de alteracion de la miccion ni dolor lumbar ni edema
renal.

Organos genitales: Sexo masculino a la inspeccion
aparentemente de aspecto y configuracion normal. Ano sin

lesiones, genitales no evaluados.

EXTREMIDADES:

Extremidades superiores: La inspeccién simétrica, movimientos
voluntarios sin anomalias, presenta catéter venoso periférico en
dorso de mano izquierda.

Extremidades inferiores: A la Inspeccion, extremidades inferiores
simétricas, fuerza y tono conservado, movimientos voluntarios
normales.

Piel: Piel trigueiia, caliente al tacto, ligeramente seca, brillo,
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turgor y elasticidad normal, masa muscular normal sin edemas.

Estado Neuroldgico:
Al examen del paciente se observa, estado neurolégico
aparentemente normal no se observan alteraciones

neuroldgicas.

Evaluacién de enfermeria.

Datos subjetivos
- Presenta dolor intenso abdominal en la region peri

umbilical localizada en fosa iliaca derecha, que aumenta
progresivamente de inicio brusco, hace mas o menos 24
horas.

- Ligeramente estrefiido.

Datos objetivos

- Paciente en mal estado general, mal estado de
hidratacién, regular estado de nutricion, orientado en
persona, en tiempo y espacio, temeroso. Palidez de piel y
mucosas, sensacion nauseosa. Al examen fisico signo de
Mc Burney, Psoas positivo.

- Estudios de laboratorio muestran un resultado de
leucocitosis de 11,700.

- En la ecografia se observa el apéndice inflamado y sus
bandas se observan anchas.

- Actualmente paciente con un diagnéstico clinico de
apendicitis aguda, confirmado por la clinica, laboratorio y
ecografia.

- Funcion vital alterado por temperatura.
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INDICACIONES MEDICAS

Tratamiento farmacoldgico:

MEDICAMENTO DOSIS ViA FRECUENCIA
NPO
Dextrosa 5% + 1
amp. Hipersodio 1000 mli-HI
E.V XLI.Gts
(20%)+ 1 amp. De Fco.
Kalium (20%)
Ranitidina 50 mg E.V C/8 horas
1gr. En 100
Ceftriaxona c.c. de CINa E.V C/12 horas
9 0/100
Metamizol 2 gramos E.V C/8 horas
Hioscina 20 mg E.V C/8 horas
. o Condicional a
Dimenhidrinato 50 mg E.V o
nauseas o vomitos.

3.1.6 Examenes Auxiliares:

Hematoldgicos

EXAMEN VALOR VALOR
ENCONTRADO NORMAL
HEMOGRAMA 5000-10000/
11,700/mm3
Leucocitos mm3
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Basofilos 0.17 0.4-1%
Hematocrito 45.4% 40.7-50.3%
Neutrdfilos 79.5 50 - 70
Linfocitos 16.6 % 23-35%
Eocinofilos 0.15% 0.5-4%
Hemoglobina 15.5 g/dI 13.3-18.0 g/dI
Grupo y factor RH O+
Plaquetas 302,000 150,000
400,000/mm3
Urea 41 mg/d| 20 - 45 mg/dI
INR: indice Internacional Normalizado.
Bioguimico
VALOR VALOR .
EXAMEN INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL
Glucosa 100 mg. /dI 70-110 mg /dl Valores normales
Bilirrubinas total 0.3 mg. /dl. 0-1mg/dl Valores normales
Bilirrubinas directas 0.1 mg. /dl 0-0.25 mg /dl Valores normales
Bilirrubinas indirectas 0.2 mg. /dl 0.1-0.7mg/dl Valores normales
TGO 7.5 U/L 8.33 U/L Valores normales
TGP 49 U/L 5.35 U/L Valores normales
F. Alcalina 107 U/L 34-114 U/L Valores normales
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Proteinas Totales 7.3 g/l 6.1-7.9 g/dl Valores normales

Creatinina 1.2 mg. /dl 0.6 -1.4 mg./dI Valores normales

Examen de Orina

VALOR VALOR .
EXAMEN ENCONTRADO NORMAL INTERPRETACION
Color Amarillo Normal Color, caracteristicas normales.
transparente
Densidad 1005 Normal Densidad dentro de los limites
normales
PH 7.0 Normal Orina con PH normal
Leucocitos 0.5 x campo Normal Normal,’ no. presenta signos de
patologia.

3.1.7 Valoracién segun modelo de clasificacion de dominios y

clases
DOMINIOS Y CLASES

v DOMINIO I: PROMOCION DE LA SALUD.
Clase 2: Con tendencia de adoptar conductas de riesgo
para la salud, manifestando un manejo inefectivo del

régimen terapéutico.

v DOMINIO II: NUTRICION
Clase 5: Paciente deshidratado, por no ingerir liquidos por
el dolor presentando un posible riesgo de desequilibrio

electrolitico.

v/ DOMINIO llI: ELIMINACION.
Clase 2: Evaluacion estricta de secrecion y excrecion de los
productos corporales de desechos como las pérdidas

insensibles, que en este caso de apendicitis aguda son
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alteradas por el dolor y el estrefiimiento que acontece en el
paciente y un balance hidrico estricto para una evaluacion
continuo.

DOMINIO IV: ACTIVIDAD/REPOSO.

Clase 1: Suefio y reposo, paciente no puede dormir,
presenta transtorno de la cantidad y calidad del suefio,
limitado en el tiempo del dolor.

Clase 3: Equilibrio de la energia, paciente con temperatura

diferencial elevada, se muestra cansado, agitado.

DOMINIO V: PERCEPCION/COGNICION.
Clase 5: Comunicacion, paciente se comunica y mantiene

una relacion verbal.

DOMINIO VI: AUTO PERCEPCION.
Clase 1 Auto concepto: Paciente ansioso por la soledad del
ambiente de emergencia, asociado al deseo de tener

contacto con sus familiares.

DOMINIO VII: ROL / RELACIONES.
Clase 1 Relaciones familiares: Disposicion de la familia en

apoyar al paciente.

DOMINIO VIII: SEXUALIDAD.
Paciente muestra preocupacién por su funcién sexual y
reproduccion, ya que se encuentra en etapa de vida joven,

donde su vida sexual es activa.

DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES.
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Clase 2: Respuesta de afrontamiento, paciente presenta
angustia frente a su enfermedad por las secuelas y la

actividad fisica que el realiza en su centro de estudio.

DOMIMNIO X: PRINCIPIOS VITALES.
Clase 1: Valores - Disposicion para mejorar la esperanza
Clase 2: Creencias - Disposicion del paciente en la toma de

decisiones, relacionados con su salud.

DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCION.

Clase 1: Riesgo de Infeccién - Paciente expuesto a riesgo
de infeccion por estar cursando un episodio de apendicitis
aguda, siendo objeto de procedimientos invasivos y puede
presentar complicaciones.

Clase 6: Termorregulacion: Paciente presenta hipertermia,
como consecuencia del proceso inflamatorio e infeccioso

gue cursa.

DOMINIO XlI: CONFORT.

Clase 1: Confort fisico - Paciente manifiesta dolor intenso en
la fosa iliaca derecha irradiado a la pierna derecha no
pudiendo buscar posicion comoda para aliviar el dolor y

sentirse mejor.

DOMINIO Xlll: CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Clase 1: Crecimiento: Paciente con peso normal.

Clase 2: Necesidad del cumplimiento del tratamiento médico.
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3.1.8 Esquema de valoracion

o » =™ O >

(@)

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

localizada

Piel: Presencia de procedimientos invasivos, lesiones por
venopuncion (Catéter Venoso Central). Palidez de piel y mucosas,
sensacion nauseosa.
Nutricidn: No tolera alimentos , Ligeramente estrefido.
Leucocitosis: Hipertermia, dolor crénico
Ingestion insuficiente: paciente adelgazado
Presenta dolor intenso abdominal en la regién peri umbilical
en fosa iliaca derecha, que aumenta
progresivamente de inicio brusco, hace mas o menos 24 horas.

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

Coordinar con:

LABORATORIO (Bioquimica hemograma,

Imagenes (Rx)
Cirujano

examen de orina)

o >

2

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Afrontami
ento .
Confort Y Seguridad y Nutricion
tolerancia o
. proteccion
al estrés
DA
Respuesta de Riesgo de Pacignte
afrontamiento, paciente infeccion y _(iesh!drataqo, por no
Dolor agudo presenta angustia frente termorregula ingerir liquidos por el
a su enfermedad por las cién dolor presentando un

nacithlAa [P AA




3.2 Diagnéstico de enfermeria

3.2.1 Lista de hallazgos significativos:

» Estudios de laboratorio muestran un resultado de
leucocitosis de 11,700.

» En la ecografia se observa el apéndice inflamado y sus
bandas se observan anchas.

= Lesion por venopuncién

» Leucocitosis

» Hipertermia

= Ansiedad

= Posible presencia de procedimientos invasivos

3.2.2 Diagnostico de enfermeria segun dato significativo:

= Dolor Agudo

* Riesgo de infeccién

= Hipertermia

= Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico
= Desequilibrio nutricional

= Ansiedad



3.2.1 Esquema de diagnhostico de enfermeria
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DIAGNOSTICO

PRIORIDAD

DEFINICION

Dolor agudo ric
agentes lesivos
biolégicos, m/p la
verbalizacion de
paciente y

evidenciandose  por

facies de dolor.

Primer diagndstico, el dolor es de
reciente instauracion en el tiempo
y alerta al paciente del
traumatismo o lesion en curso.
Evaluando la intensidad vy

frecuencia en que se presenta.

El grado de disminuciébn o
agravamiento del dolor se mide,
segun escala de 1 a 10 para

evaluar su evolucion.

Déficit de volumen de
liquidos r/c pérdida
activa de liquido m/p

piel, membrana,

mucosas Secas.

Se refiere a la disminucién del
liguido intravascular, intersticial o
intracelular. También, a la

deshidratacion o pérdida sélo

de agua, sin cambio en el nivel de

sodio.

Hipertermia r/c con
apendicitis aguda y la
deshidratacion e/por
T° diferencial

de 38.5°C.

mayor

La hipertermia se puede definir
como el aumento de Ila
temperatura, por encima del valor
hipotalamico normal, causado por
el fallo de los sistemas de
evacuacion de calor, por tanto se
puede referir que es una situacion
en donde la persona experimenta
un aumento de la temperatura por

encima de

los limites normales, de valog37.5




Riesgo de Infeccidn

ric defensas
primarias
inadecuadas
(alteracion del
peristaltismo) y

defensas secundarias
inadecuadas
(supresion de la
respuesta
inflamatoria), e/v por
uso inadecuado de

medidas asépticas.

Se puede definir como riesgo de
infeccién al aumento del riesgo de
ser invadido por microorganismos

patdgenos al organismo.

Trastorno del patron
del suefio r/c ruidos
interrumpidos y dolor
m/p quejas verbales

para lograr conciliar el

Interrupciones durante un tiempo
limitado de la cantidad y calidad
del suefio debidas a factores
externos.(19)

suefio.
Estrefiimiento r/c Es la disminucién de la frecuencia
Disminucion del normal de defecacion,

trabajo peristaltico por
efectos de la
enfermedad y hébitos
de defecacion
irregular m/por

la ausencia de

deposicion.

acompafiada de eliminacion
dificultosa o incompleta de heces
ylo eliminacién de heces

excesivamente duras y secas.(19)
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3.2.4 Esquema de Planificacion

DIAGNOSTICO DE OBJETIVO INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS
INTERVENCIONES ESPERADOS (NOC)

Dolor agudo r/c
agentes lesivos
biolégicos,  m/por
verbalizacion ~ del
paciente y facies de
dolor.

Dominio: XlI-
Confort Fisico.
Clase: 1 - Confort
fisico.

Caodigo: 00132.

(1605) Paciente disminuira el
dolor progresivamente con
apoyo del equipo
multidisciplinario dentro de s
estancia en el servicio de
emergencia.

PUNTAJE BASAL=6

(1400-Manejo  del  dolor)
Evaluar la eficacia de las
medidas de alivio del dolor a
través de wuna valoracion
continua de la experiencia
como la escala de EVA.
(2210 - Administracion de
Analgésico)

Administrar analgésicos y/o
farmacos complementarios
cuando sea necesario.
Metamizol 2 amp.
Hioscina 1 amp,
Ranitidina 1

dimenhidrinato.

amp,

Permite que se evalué la
intensidad de dolor que
tenga el paciente.

Usualmente se muestran

espasmos  musculares
por el cual el dolor
subjetivo  se  hace
necesario  aplicar un

analgésico inhibiendo la

transmisién del dolor.

El paciente expresara alivio
del dolor durante su estancia
en emergencia.

Escala de Lickert después
de la intervencion de
enfermeria.

PUNTAJE

FINAL=12

PUNTAJE

DIANA=15
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DIAGNOSTICQ DE OBJETIVO INTERVENC'I(')N DE FUNDAMENTO EVALUACION DE
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS LOS RESULTADOS
INTERVENCIONES ESPERADOS (NOC)
Riesgo de (800) Paciente se | (2080) Manejo de liquidos y electrolitos. | Dentro de los sintomas | (80001) EI  paciente
desequilibrio mantiene en | Controlar todos los ingresos vy | evidenciados como la | muestra un equilibrio
electrolitico /e, equilibrio egresos del paciente. perdida de liquidos | electrolitico acido base,
vomitosy desequilibrio | electrolitico acido- | (2300) Administracién intravenosa: cuando vomita, se | evidenciandose con

de liquidos elv por
presencia del vomito,
piel y mucosas orales
secas’.

Dominio -II: Nutricion,
Clase 5: Hidratacion:
Cddigo: 00195

base durante el
turno.

Puntaje basal: 10

Dextrosa al 5%.

Hipersodio 1 amp.

Kalium 1 amp XXX gotas por minuto.
(6680) Monitorizacion de signos vitales:
P/A — C/H: 90/70 mmhg,

FC. 88 X

FR: 24 X,

SOxg. 92%,

T°C diferencial, oral 38.4°C, rectal 39.3°C)
(4130)Balance hidrico cada turno

(3590) Evaluaciéon de piel y mucosas en

cada turno.

observara resequedad

piel vy
mucosas por el cual es

de labios,
necesario  vigilar el
ingreso y egreso de

liquidos.

signos vitales estables

durante el turno.

Escala de Lickert.
Después de la
intervencion de
enfermeria

Puntaje basal: 19
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EVALUACION DE LOS

DIAGNOSTICO INTERVENCION DE FUNDAMENTO CIENTIFICO DE LAS
p OBJETIVO p RESULTADOS
DE ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONES ESPERADOS (NOC)
Hipertermia r/c con | (0800) Paciente | (3680) Valorar la temperatura | La temperatura corporal evidencia la presencia de | Paciente se mantuvo con
la apendicitis | mantendra diferencial cada turno  T°C oral | anomalias tales como la infeccion, determinando el | temperatura corporal
aguda y la | temperatura corporal | 38.4°C, rectal 39.3°C grado de complicacién de alguna patologia por ello | dentro de los pardmetros
deshidratacion dentro de los es necesario realizarlo. normales, durante su

elpor temperatura
diferencial mayor
de 38°C.

Dominio XI:
Seguridad y
Proteccion.

Clase 6:
Termorregulacion

Cadigo: 00007

parametros
normales con ayuda
del personal de
salud, durante su
estancia en
emergencia.

(0800) El paciente

mantendra
hidratacion
adecuada durante su
estancia en
emergencia.

Escala de Lickert.

PUNTAJE BASAL=
6

(3590) Valorar piel y
mucosas durante el turno.

(3590) Vigilar el estado de piel y
mucosas, Valorar estado fisico.

(4200) Hidratar al
administrando:

paciente

Dextrosa al 5%., Hipersodio 1 amp.

Kalium 1 amp a XXX gts por
minuto.

(3740)  Tratamiento de la
fiebre,aplicar

antipiréticos:

Metamizol 2gr. Via EV.

Asimismo permite prevenir dificultades en cuanto a la
hidratacion.

La hidratacién mantiene correctamente el transporte
de energia a través del oxigeno a nuestros 6rganos.

La vasoconstriccion arteriolar tiene mucho que ver
con la reaccidn del cuerpo ante el calor por el cual es
necesario a veces disminuila con algun
medicamento endovenoso para regularizar dicho
proceso.

estancia en emergencia.

Paciente logra hidratacion
adecuada  durante  su
estancia en emergencia.

Escala de Lickert. Después
de la intervencion de
enfermeria

PUNTAJE FINAL=8

PUNTAJE DIANA=10
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EVALUACION DE LOS

DIAGNOSTICO DE OBJETIVO INTERVENCION DE | FUNDAMENTO CIENTIFICO DE
ENFERMERIA (Noc) ENFERMERIA (NIC) LAS INTERVENCIONES | RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
Riesgode Infeccion | (1902) El paciente disminuira | (6550) Valoracion de | La valoracion regular de | (190201) “El Paciente interioriza y
rlc, defensas | el alto riesgos de infeccion | factores de riesgo de | factores de riesgo de infeccion | verbalizala  comprension  de
primarias aplicando medidas de | infeccidén, ambientales, | permite una deteccion precoz las medidas de
inadecuadas bioseguridad, durante su | via venosa, estado | de procesos infecciosos y un | prevencién que se llevan a cabo para
(alteracion del estancia en emergencia. nutricional, higiene tratamiento temprano. prevenir o reducir el riesgo durante su

peristaltismo) y
defensas
secundarias
inadecuadas
(supresion de
la respuesta
inflamatoria), e/v
por  uso
inadecuado  de
medidas asépticas.

Dominio: Xl
Seguridad y
Proteccion

Clase: 1 Infeccién

Cdigo: 00004

Escala de Lickert.

PUNTAJE BASAL=9

durante el turno.

(3660) Valoracién
de medidas de

bioseguridad, utilizando
soluciones y equipos
esterilizados en cada
turno. (2300)

Administracion de;

Ceftriaxona 1gr. C/12 hrs
v.ev.,

Metronidazol 200 mg.

V.e.v cada 8 hrs.

La utilizacién de todas las
medidas de  bioseguridad
previene el riesgo de infeccidn
(utilizar guantes estériles y
lavado de manos en cada
cambio).

La administracién oportuna de
antibiéticos protege al paciente
de agentes oportunistas, que
pongan en riesgo la integridad
fisica del paciente.

estancia’.

(190203)’El paciente se mantiene
libre de infeccion durante su estancia
en emergencia’.

Escala de Lickert. Después de la
intervencion de enfermeria

PUNTAJE FINAL=17

PUNTAJE DIANA=20
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO
(NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTO CIENTIFICO
DE LAS INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

Trastorno del
patrondel suefio r/c
ruidos interrumpidos,
dolor m/p
quejas verbales para
conciliarel suefio.

Dominio: \Y, -
“Actividad /
Reposo”.Clase: 1 -
“Suefio/ Reposo”.
Cadigo: 00198

transtorno del patron
del suefio

(0004) El paciente lograra
conciliar con cantidad vy
calidad su suefio adecuado
con el soporte del equipo de
salud.

Escala de Lickert.

PUNTAJE BASAL=5

(1850) Facilitar ciclos
reguladores  del
suefiolvigilia.

(2300)  Administracion
de:

Metamizol  2gr. EV
Ketorolaco 60 mg
EV

Omeprazol 40 mg
EV

Metoclopramida 10mg
EV.

(6680) Valoracion de
signos vitales.

Los problemas para
dormir son trastornos
del suefio, cuando las
personas no pueden
conciliar el suefio esta
relacionada a mdaltiples
factores y uno de ellos
es la presencia de dolor,
el no realizarlo genera
problemas de ansiedad,
estrés y sobre todo la
disminucion  de las
defensas.

18500) Paciente logré conciliar
suefio, se siente mejor y sin
molestias de dolor durante su
estancia hospitalario.

Escala de Lickert después de
los cuidados de enfermeria.

Puntaje basal =17
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DIAGNOSTICO DE

INTERVENCION DE

CIENTIFICO DE LAS

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONES
Estrefiimiento r/c | Paciente mantendra | (043003 - Cuando la evacuacién | (18500) Paciente logré disminuir el
disminucién del | una adecuada intestinal no se realiza | estrefiimiento, mantiene un adecuado
. e o, “Controlar los . o
trabajo peristaltico por | eliminacion. frecuentemente se | trabajo peristéltico.

efectos de la
enfermedad vy
hébitos de
defecacion irregular
m/p la ausencia de

deposicion.

Dominio: 1l
Clase: 2

Cédigo: 00011

Escala de Lickert.

PUNTAJE BASAL= 4

movimientos
intestinales,
incluyendo la
frecuencia
consistencia, forma,
volumen y color, si

procede”. 413006 -

“Identificar  posibles
factores de riesgo de
desequilibrio de

liquido”.(17)

llama estrefiimiento,
eso posiblemente es
por la posicion
corporal, el tipo de
alimento y sobre todo
por la dificultad de
motilidad del

peristaltismo.

Escala de Lickert después de los cuidados

de enfermeria.

PUNTAJE FINAL=17
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3.3 SOAPIE

S: Paciente refiere “me duele mucho la barriga, no puedo respirar bien siento

que me falta el aire, me siento caliente, estoy temblando me dio escalofrios, tengo

ganas de vomitar, y me duele como punzadas’
O: Paciente en posicion semifowler, con oxigenoterapia, canula binasal a 2 litros

por minuto, piel caliente, abdomen valonado doloroso a la palpacion en fosa iliaca
derecha, colabora al interrogatorio P/A 100/70 MMHg. F.C. 85 X, T° C diferencial:
oral 38.7°C, FR. 27 X.

A: Paciente con dolor agudo r/c con agente lesivo biol6gico, riesgo del deterioro

del intercambio de gases r/c desequilibrio ventilacion — perfusion, disminucion del
gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia cardiaca, riesgo de desequilibrio
electrolitico r/c vomitos y desequilibrio de liquidos, hipertermia r/c con la

apendicitis y la deshidratacion
P: Paciente disminuira el dolor, mejorara el deterioro del intercambio de gases,

mantendra un equilibrio electrolitico, se mantendra una temperatura corporal en

rangos normales.
|: Control del dolor administracion de tratamiento, monitorizacion respiratoria:

saturacion de oxigeno, administracién de canula binasal (oxigenoterapia), control
de funciones vitales, hidratacion de paciente mediante administracion de
soluciones endovenosas, valoracion del balance hidrico y la diuresis, control de

temperatura, posicion fowler.
E: Paciente recuperado del dolor, queda en posicion semifowler con

oxigenoterapia por canula binasal 2 litros x, saturacion de 95%, afebril. Con
funciones vitales: PA 110/70MMHG, FC 80X, FR 18X, T°C 36.5°C.
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CONCLUSIONES

El problema priorizado en el caso clinico de usuario con apendicitis
es la presencia de dolor agudo intenso, la temperatura,
deshidratacion, suefio y estrefiimiento, siendo reales y que
causarian dafios potenciales si fuese intervenido a tiempo por los

cuidados de enfermeria.

Se brind6 la atencién individualizada y oportuna con calidad humana
logrando la mejoria del paciente con el cuidado humanizado que
caracteriza la labor de enfermeria, priorizando los cuidados a través

del Proceso de atencion de enfermeria.

Para un buen diagndstico de enfermeria se contdé con examenes de
apoyo auxiliar, como los resultados de laboratorio, la anamnesis del

médico, antecedentes, y sobre todo la narracion directa del paciente.

Se consider6 la aplicacién de analgésicos, antibiéticos, antipiréticos,
antihistaminicos, y antiespasmoédico segun prescripcibn médica,
seguida del andlisis independiente en apreciacion cientifica para

realzar los diagndsticos sugeridos.
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RECOMENDACIONES

Mantener identificados los problemas reales y potenciales del
paciente, como resultado de la Apendicitis aguda, para asi poder
brindar cuidados adecuados, orientados al bienestar del paciente en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho.

Mantener una atencion de enfermeria en forma oportuna, con
calidad y calidez de acuerdo a los trastornos fisicos patologicos
derivados de la apendicitis aguda durante la estancia en el servicio
de emergencia, dandoles en todo momento una atencion de tipo

cientifica y de calidad humanizada.

Protocolizar las necesidades potenciales y alteraciones de los
patrones funcionales del paciente de acuerdo a escala de valoracion
de prioridades en un proceso de atenciébn de enfermeria en
pacientes con apendicitis aguda, para realizar un buen diagndstico
de enfermeria logrando en base a la experiencia y a la rigurosidad
cientifica los cuidados mas adecuados al paciente con la finalidad de

lograr los objetivos propuestos.

Manejar el plan de cuidados de acuerdo a las necesidades
encontradas y de riesgo que pudiera presentar el paciente durante
su estancia hospitalaria, asimismo realizar capacitaciones
permanentes entre el equipo multidisciplinario sobre las nuevas
tendencias en farmacoterapia, y actividades técnicas que ayuden a

disminuir el dolor de forma mas natural.

Mantener el tratamiento y orientacién al paciente con apendicitis

aguda durante su estancia hospitalaria.
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