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INTRODUCCION

El cuidado postoperatorio es fundamental para la recuperacion de los pacientes,
dado que este cuidado debe ser de alta calidad y enfocado a sus necesidades para

poder desarrollar actividades y brindar pautas de mejora.

Este proceso exige al profesional de enfermeria habilidades, destrezas afectivas,
cognoscitivas y motrices con la finalidad de poder observar, valorar, decidir, realizar,
evaluar e interactuar, permitiendo sintetizar los conocimientos técnicos y practicos

para la realizacion de las intervenciones. (1)

Florencia Nightingale a definido el cuidado como un servicio a la humanidad la cual
se basa en la observacion y la experiencia, que consiste en poner a la persona
enferma o sana en las mejores condiciones posibles a fin de que la naturaleza

pueda establecer o preservar la salud. (2)

El presente trabajo académico tiene como finalidad presentar los cuidados de
enfermeria en pacientes post operados de apendicetomia que ingresan a
Hospitalizaciéon de Cirugia del Hospital San José del Callao, ya que existe una gran
demanda en el servicio con respecto a esta patologia por ello es importante que los
profesionales de enfermeria brinden cuidados bien organizados, planificados y en

forma integral a los pacientes.

Se hizo un resumen de datos epidemiolégicos, clinicos, diagnésticos y terapéuticos
de un paciente con apendicitis sometido a una apendicetomia, este proceso consta

de 5 etapas: valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion.

Valoracion: Es la primera fase y la mas importante, se inicia con la obtencion de
datos del paciente mediante la observacion, entrevista y exploracién fisica, una vez

organizados y analizados ayudan a identificar el diagnostico de enfermeria. (1)

Diagnostico: Es la segunda etapa del proceso, el diagnéstico de enfermeria es una
conclusién definitiva, claro y conciso del estado de salud, los problemas y
necesidades del paciente, las cuales pueden modificarse por la oportuna

intervencion de enfermeria para resolverlos o disminuirlos. (1)



Planificacion: después de elaborar los diagnésticos, se dara inicio a la planificacion
para determinar que se puede hacer para restablecer, conservar o fomentar la salud
del paciente, se utilizé la taxonomia NANDA NIC NOC. (1)

Ejecucion: aqui se aplica el plan de cuidados de enfermeria al paciente, de manera
integral y progresiva, en coordinacion con los familiares y el resto del personal que
participara en la atencién. (1)

Evaluacion: En esta etapa se valora los progresos del paciente hacia los objetivos,
asi como la calidad de atencion que ha recibido por parte de la enfermera y de las

otras personas que intervienen en su atencion y cuidado. (1)

Para la elaboracion del presente trabajo se tomo el caso de un paciente adulto de
género masculino que ingreso al servicio de hospitalizacién de cirugia después de
haber sido intervenido de una apendicetomia, con la finalidad de mejorar y brindar

cuidados oportunos y la de disminuir las complicaciones.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo Il: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacién Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La apendicitis es la patologia quirdrgica abdominal mas comun en el mundo y
representa la principal causa de cirugia abdominal de urgencia. (3)

Su mayor frecuencia es en la poblacion de 20 a 30 afios, pero puede afectar a
personas de cualquier edad y no presenta predominio en género. El problema no
es la inflamacion en si del apéndice, si ho que, si se deja evolucionar el cuadro,
puede llegar a necrosarse en el interior del abdomen; produciéndose una peritonitis,

poniendo en peligro la vida del paciente. (3)

A nivel mundial, la incidencia anual es de 139.54 por 100,000 habitantes; es el
16.33% en hombres y de 16.34% en mujeres; se asocia con el sobrepeso en un
18.5% y con la obesidad en un 81.5%. (3)

En 1886 fue reconocida como entidad clinica y anatomopatologica por Reginald
Heber Fitz (1843-1913). El apéndice fue descripto por Berengario DaCarpi (1460-
1530) en el afio 1521, aunque se observé claramente en las descripciones de
anatomia de Leonardo Da Vinci (1452-1519), hechas en 1492, pero fueron
publicadas en el siglo 18. También se encuentran en ilustraciones de Andreas

Vesalius (1514-1564) en su libro "De Humani Corporis Fabrica" publicado en 1543.
4)

El hospital San José del Callao atraves6 un problema con la actual gestién a raiz
de la pandemia se hizo muchas modificaciones no solo en infraestructura si no
también con el personal de enfermeria. El servicio de hospitalizacion de cirugia fue
trasladado a un ambiente pequefio que se usaba como consultorio, reduciéndose
la cantidad de pacientes, estaban hacinados, y de las 5 enfermeras; 3 eran personal
nuevo sin experiencia en el manejo de pacientes operados, con drenajes, lo que

produjo quejas de los pacientes por una mala atencion.



El servicio de Hospitalizacion de Cirugia del Hospital San José del Callao cuenta
actualmente con 12 camas distribuidas en dos ambientes uno para varones y otro
para mujeres. De acuerdo a los datos estadisticos recopilados del afio 2021 de los
728 pacientes que fueron hospitalizados, 403 fueron diagnosticados con apendicitis

gue equivale al 55% del total de pacientes.

Es por ello que se elabora el presente trabajo académico “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES POST OPERADOS DE APENDICEPTOMIA EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE
DEL CALLAO. 2021” con la finalidad de brindar cuidados con calidad, calidez y de
manera oportuna ya que no solo tratamos enfermedades o casos, sino personas, y
debemos tratarlas como tales, humanizando este trato y teniendo en cuenta a la
persona en todo su conjunto, de esta manera logramos disminuir los riesgos,

complicaciones y el tiempo hospitalario.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

LORET DE MOLA- P, GASTELLO M & HERNANDEZ E (Cuba, 2019), en
el estudio titulado Caracteristicas de los nifios operados de apendicitis aguda
complicada. Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal de
pacientes atendidos por apendicitis aguda complicada. El universo estuvo
constituido por 116 pacientes y se trabajo con ellos en su totalidad siendo los
Resultados: Los pacientes mas afectados tenian entre 10 y 14 afios, y mas
de la mitad eran de género masculino. La mayoria de los procedimientos de
apendicetomia son abiertos y el 6rgano se perfora en mas de la mitad de los
casos. Los antibidticos méas utilizados son ceftriaxona, amikacina y
metronidazol. La estadia hospitalaria se encontrd entre cuatro y seis dias. La
complicacion post operatoria mas frecuente fue la infeccion de la herida
quirdrgica. conclusién: Los pacientes masculinos ente 10 y 14 afios fueron

los mas frecuentes. (5).

En el hospital San José del Callao, la complicacion quirargica mas frecuente
en los pacientes operados es la infeccion de la herida, la edad minima del

paciente es de 15 afos, ya que no se cuenta con un cirujano pediatra.

GUANOPATIN, (Ecuador, 2017) Efectud un estudio titulado “Importancia de
la planeacion del cuidado de enfermeria en el paciente postquirargico en el
area de recuperacion del Hospital General IESS Ambato” El objetivo del
trabajo relacionado es brindar una herramienta que permita un estandar
armonizado (guia) cuyos resultados fueron los siguientes: el 52% de las
enfermeras no cuentan con un protocolo de atencion al paciente post
operado y el 79% no utiliza las 14 escalas para evaluar la intensidad del

dolor. Ademas, el personal de enfermeria informé una alta proporcién de
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pacientes por enfermera, lo que resulté en una atencion deficiente. Concluye
gue el profesional de enfermeria no cuenta con un instrumento/guia que le
permita dar cuidados estandarizados y unificados. Lo que se logré con este
trabajo de investigacion es que el enfermero evalGa y valora haciendo uso

de escalas que permiten cuantificar el dolor del paciente post operado. (6)

A raiz de la pandemia se presentd muchos inconvenientes en la buena
atencion a los pacientes ya que hubo disminucion de personal, y debido a la
cantidad de pacientes el personal no se daba abasto para atenderlos de

manera eficaz ni para emplear alguna escala para la evaluacion del dolor.

VALLEJOS, S., VERA, L. Y SANCHEZ, L. (Argentina, 2017), realizaron un
estudio con el fin de evaluar el conocimiento que presentaban los pacientes
operados sobre el autocuidado. En el aspecto metodoldgico, llegaron a
emplear un nivel descriptivo, prospectivo, observacional y transversal; la
cantidad representativa (muestra) ha estado integrada por 40 pacientes. El
estudio concluy6 que la mayoria de los pacientes evaluados demostraron un
buen nivel de conocimiento de autocuidado y que la mayoria también
practicaba una buena higiene personal. El aporte de esta investigacion es
gue, a mayor conocimiento sobre el autocuidado del paciente, hay mayor

colaboracién en el cuidado. (7)

La enfermera del servicio de cirugia del hospital San José del Callao, juega
un papel muy importante ya que brinda ayuda al paciente a satisfacer sus
necesidades mediante el autocuidado, motivandolo a participar activamente

en el manejo y control de su propia salud.

RUIZ (Espafia, 2017) realiz6 el estudio “Caso clinico de un paciente
politraumatizado” intervenido de cirugia abdominal, ingresado en la Unidad
de Cuidados quirurgicos de un Hospital General”, La finalidad del estudio es
evaluar la eficacia de la atencion, para ver resultados en salud y satisfaccion.
El método es un estudio analitico descriptivo basado en las 14 necesidades

de Virginia Henderson la cual utilizé la escala de Glasgow. (8).



La enfermera del servicio de cirugia del hospital San José del Callao emplea
la teoria de Virginia Henderson y utiliza priorizando sus 14 necesidades ya
gue esta teoria se centra en la importancia de aumentar la independencia

del paciente para acelerar su progreso en el hospital.

HERNANDEZ H & CASTANEDA N (México, 2017), en su guia global para
la prevencion de infecciones de sitio quirargico del Instituto Nacional de
Pediatria de, México, tiene como objetivo estas guias mejorar la calidad de
la atencion en los pacientes que son sometidos a procedimientos quirlrgicos
teniendo como efecto secundario, el prevenir las infecciones de sitio
quirurgico. La adopcion de las directrices por parte de todos los involucrados:
personal de salud, pacientes y cualquier persona que intervenga directa o
indirectamente en el proceso, asi como los administrativos que gestionan
recursos es vital y una herramienta mas que complementa las listas de
verificacion de cirugia segura para lograr la reduccion de riesgo y dafios que
pueden ser provocados durante el procedimiento quirdrgico, por este motivo
es que deben difundirse estas guias a todos los niveles y lo mas importante
ponerlos en practica y continuar con la cultura de seguridad esperando lograr

una atencion segura y de calidad para los pacientes. (9)

En el hospital San José del Callao los profesionales de enfermeria, y todo el
equipo de cirugia, se capacitan permanentemente con la finalidad de mejorar
los procesos de atencion, facilitando el manejo adecuado y oportuno de la

atenciéon de salud
2.1.2 Antecedentes Nacionales:

LAURENTE Y, QUISPE Y, (Ayacucho, 2017) hicieron el estudio titulado
“Cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los Pacientes post
operados de apendicitis aguda en el Servicio de cirugia hospital Il Carlos
Tuppia Garcia Godos”, el propésito del estudio fue determinar la calidad de
atencion y satisfaccion del paciente operado de apendicitis aguda, el tipo de
estudio fue descriptivo de corte transversal correlacional, la poblacién fue de

154 pacientes, la muestra fue de 60 pacientes, el instrumento utilizado fue



un cuestionario, y la técnica fue la encuesta y se utilizo la hoja de observacion
para medir la calidad de los 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 completo
en un 75%. (10)

El servicio de cirugia del hospital San José del Callao, se caracteriza por
brindar cuidados de enfermeria eficientes, al momento del alta se le entrega
un cuaderno con una pequefia encuesta para la respectiva evaluacion, al
final los pacientes y familiares se van muy agradecidos por la buena atencién

brindada.

OBREGON (Lima, 2017) realizé el estudio titulado “Cuidados de enfermeria
en paciente operados de Laparotomia exploratoria en el Hospital Sergio E.
Bernales”. Su objetivo fue contribuir a que las enfermeras especialistas,
segun el caso quirdrgico, utilicen el Proceso del Cuidado de Enfermeria,
como base cientifica en su labor diaria, proporcionando cuidados integrales
y humanizado con calidad y calidez, apoyandose en la Teoria de Enfermeria
de Virginia Henderson. El método se basa en la aplicacién de un plan de
cuidados de enfermeria. Se encuentra que los enfermeros deben estar
preparados para cualquier complicacién antes, durante y después de la
cirugia, asi como tener habilidad y destreza en el manejo de los diferentes
procedimientos teniendo en cuenta los principios éticos, y sobre todo
conocer el manejo del Proceso de Atencion de Enfermeria. (11)

El uso del PAE en el servicio de cirugia del hospital San José del Callao nos
permite establecer prioridades, planificar, ejecutar planes y evaluar que tan
efectivas han sido nuestras acciones con respecto a restablecer la salud de

nuestros pacientes.

LOO M, (Ica, 2018), realizé un estudio titulado “Atencion de Enfermeria en
Apendicectomia en Pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Félix
Torrealva Gutierrez Essalud Ica 2018” Con el objetivo de brindar cuidados

de enfermeria oportunos con calidad y calidez a los pacientes intervenidos

10



por apendicetomia en el servicio de cirugia. La metodologia que se utilizd
fue un caso clinico descriptivo, se obtuvo datos en la historia clinica. Los
resultados obtenidos mostraron que el paciente fue intervenido
quirdrgicamente sin complicaciones. Finalmente, el paciente fue dado de alta
en el menor tiempo con hemodinamica estable y ansiedad reducida. El
proceso de atencidon permite a los autores brindar atencion profesional y de

alta calidad a los pacientes que van a someterse a una apendicectomia. (12).

En el servicio de cirugia se brinda una atencion de enfermeria con calidad,
eficiente y eficaz a los pacientes, de tal manera que el tiempo hospitalario es

de 1 o dos dias.

CUEVA, C. (Cajamarca, 2018) realizé un estudio titulado “Tiempo de
evolucion de apendicitis aguda como factor prondstico de reingreso
hospitalario post apendicectomia en el servicio de cirugia general del hospital
regional 10 docente de Cajamarca, periodo enero-junio 2017”, El objetivo fue
determinar la relacién entre el tiempo de desarrollo de la apendicitis aguda y
el reingreso después de la apendicetomia. Los métodos utilizados fueron
observacionales, retrospectivos, transversales, analiticos y cuantitativos.
RESULTADOS: El total de pacientes reingresados fue del 17,9%. Ademas,
se encontrd que existe relacidn significativa entre el re ingreso hospitalario y
las siguientes variables: tiempo de evolucion (0.007), diagnéstico anatomo
patoldgico (0.000). Ademas, se encontrd relacion significativa entre el tiempo
de evolucién y las siguientes variables: procedencia (0.002), grado de
instruccion (0.005), tiempo quirdrgico (0.000), dias de hospitalizacion
(0.000). Conclusiones: ElI 17.8% de los pacientes post operados de
apendicitis aguda reingresaron. Ademas, se sabe que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de evolucion y el reingreso

hospitalario (13).

En el servicio de cirugia del hospital San José del Callao la profesional de
enfermeria ha fortalecido la educacion postoperatoria tanto a pacientes como

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

utilizaron drenaje (14).

En el hospital San José del Callao las complicaciones de la cirugia abierta
del apéndice son diversas, especialmente cuando el paciente porta algun
tipo de drenaje. Es importante evaluar el sitio quirdrgico y las caracteristicas
del drenaje durante el curso de la atencion para verificar que la regeneracion

del tejido sea buena.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

A. Generalidades:

Virginia Avenel Henderson definié a la enfermeria como “La funcién unica
de la enfermera es asistir al individuo, enfermo o sano, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a una
muerte pacifica) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los

conocimientos necesarios.” (15)

Esta teoria se centra en la importancia de aumentar la independencia del
paciente para acelerar su progreso en el hospital. La teoria de Henderson

hace hincapié en las necesidades humanas basicas y en como las enfermeras

12



pueden ayudar a satisfacer esas necesidades. “Creo que la funcién que
desempeifia la enfermera es principalmente una funciéon independiente:
la de actuar por el paciente cuando éste carece de conocimientos, de
fuerza fisica o de voluntad para actuar por si mismo como lo haria
normalmente en materia de salud o parallevar a cabo laterapia prescrita.
Esta funcién se considera compleja y creativa, ya que ofrece una
oportunidad ilimitada para aplicar las ciencias fisicas, bioldgicas y
sociales y el desarrollo de habilidades basadas en ellas”. (15)

El objetivo de la enfermera es conseguir que el paciente sea completo, integro

o independiente. Virginia Henderson afirma: “La enfermera es
temporalmente la conciencia del inconsciente, la vida amorosa para el
suicida, la pierna del amputado, los ojos del recién ciego, un medio de
locomocion para el lactante, el conocimiento y la confianza de la joven
madre, la boquilla para los demasiado débiles o retraidos para hablar”
(15)

B. Metaparadigmas:

Los principales conceptos (metaparadigma enfermero) y definiciones de la

Teoria de la Necesidad de Virginia Henderson son:

B.1 Enfermeria

Su Unica funciébn es ayudar a una persona sana o0 enferma a realizar
actividades que contribuyan a su salud o recuperacion, las cuales realizara sin
ayuda; si tiene la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios. para

promover su independencia tan pronto como sea posible. (16)

B.2 Salud
Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de vigor fisico y
mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima efectividad y

alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida. (16)

13



B.3 Entorno

Es el conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afecten a

la vida y al desarrollo de un individuo. (16)

B.4 Persona (paciente)

Es el individuo que necesita ayuda para recuperar su salud, independencia o

una muerte tranquila, el cuerpo y el alma son inseparables. Contempla al

paciente y a la familia como una unidad. (16)

C. 14 Necesidades y/o Componentes de lateoria de la VIRGINIA HENDERSON

» Componentes fisioldgicos

Respiracion: respirar con normalidad es una funcion importante
para absorber oxigeno y eliminar el didxido de carbono, proceso
fundamental para mantener la vida.

Alimentacién e hidratacién: El cuerpo necesita una adecuada
hidratacion y nutrientes para realizar las actividades diarias.
Eliminacién: el cuerpo procesa y elimina aquello que no necesita y
gue de una vez usado se convierte en desecho toxico.

Movilidad: EI movimiento le da al hombre la libertad de hacer lo que
necesita hacer, y cuando este movimiento estéd restringido ve la
necesidad de buscar ayuda.

Reposo/ suefio: El ser humano necesita recuperar fuerzas para
empezar un nuevo dia, el suefio reparador permite a la persona
continuar con los quehaceres.

Vestirse y desvestirse: La simple tarea de elegir el guardarropa que
quieres usar equivale a la independencia.

Temperatura corporal dentro del rango normal ajustando la ropa y
modificando el entorno.

Higiene/piel: Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger el
tegumento

Seguridad: Evitar los peligros en el entorno y evitar herir a los demas

14



» Aspectos psicolégicos de la comunicacién y el aprendizaje
« Comunicaciéon: Comunicarse con otros para expresar sentimientos,
necesidades, preocupaciones u opiniones.
e Aprender: descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al
desarrollo normal y a la salud.
» Espiritual y moral
e Religidon/creencias: poder expresar y actuar de acuerdo a las

creencias o religion de cada uno.

» Orientacion socioldgica a la ocupacion y al ocio
o Trabajar/ realizarse: Hacer que los pacientes se sientan utiles y

parte de la sociedad, creando asi una sensacion de logro
e Actividades ludicas: Jugar o participar en diversas formas de

recreacion.

2.3 BASES CONCEPTUALES

2.3.1 Definicion

A. El Apéndice: Es un tubo pequefio y estrecho, que nace del intestino
grueso y no tiene una funcién conocida. En los adultos por lo general mide
unos 9 cm de largo con una luz estrecha de paredes gruesas con una
superficie interior similar a un intestino. Contiene grandes cantidades de
tejido linfoide, que constituye 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, delante o detras del ileon.
Estas variaciones en su localizacion determinan en parte los diferentes

sintomas que puede producir la apendicitis. (17)

B. LA APENDICITIS: La apendicitis es la inflamacion aguda del apéndice,
causa frecuente de dolores abdominales y peritonitis (inflamaciéon de la

membrana que recubre el interior del abdomen) en nifios y adultos. (17)
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2.3.2. FISIOPATOLOGIA

La apendicitis puede tener muchas diferentes causas, la mas comudn
corresponde a una obstruccion del orificio que lo comunica con el ciego, en
cuyo caso las bacterias normalmente presentes en el intestino grueso y el
interior del apéndice cecal encuentran las mejores condiciones 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 érgano. (17)

Factores que pueden provocar la oclusion:
- Acumulo de heces en el interior del 6rgano
- Hipertrofia del tejido linfoide apendicular
- Impactacién de cuerpos extrafios como:
* Restos alimentarios no digeridos
* taponamiento del orificio de entrada debido a la presencia de
parasitos

Otro factor que suele provocar la inflamacion del apéndice es la infeccion
bacteriana causada por gérmenes que se propagan desde el foco

infeccioso por via hematégena y alcanzan asi el tejido linfoide apendicular.

2.3.3. INCIDENCIA - La apendicitis afecta a unas dos personas de cada
mil cada afio. Es la causa mas frecuente de urgencia quirtrgica abdominal

en los paises occidentales.

2.3.4. MANIFESTACIONES SINTOMATOLOGICAS

El sintoma mas comun de la apendicitis aguda es el dolor abdominal, que
inicia con una molestia vaga por encima y alrededor del ombligo, cuya
localizacion y caracteristicas suelen presentar unas modificaciones

bastante habituales en el curso de unas horas.
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El dolor y la sensibilidad abdominal suelen ir acomparfiados de fiebre,
escalofrios, pérdida de apetito, nauseas, vomitos, lengua sucia, mal

aliento e incluso estrefiimiento. (17)

2.3.5. LA APENDICECTOMIA

A. DEFINICION:

La apendicectomia es la extirpacion del apéndice vermicular que se

encuentra inflamado o infectado en el ciego (region del intestino).

Hay 2 tipos de cirugia para extirpar el apéndice. EI método tradicional es
una apendicectomia abierta. Un método menos invasivo es la

apendicectomia laparoscopica.

A.1 Apendicectomia abierta. Se hace un corte (incisibn) de unas 2 a
4 pulgadas de largo en el extremo inferior derecho del abdomen. El

apéndice se extrae a través de la incision.

A.2 Apendicetomia laparoscépica. Este método es menos invasivo, lo que
significa que se realiza sin hacer una incision grande. En cambio, se hacen
entre 1 y 3 cortes diminutos. A continuacion, se introduce un tubo largo y
delgado (llamado laparoscopio) a través de una de las incisiones. El
laparoscopio tiene una camara de video e instrumentos quirdrgicos.
Mediante un monitor de television, el cirujano podra ver el interior del
abdomen y guiara los instrumentos para extirpar el apéndice por una de las

incisiones. (17)

2.3.6 Cuidados de Enfermeria
La funcion principal de la enfermera antes de la operacion es la de informar
al paciente y los familiares de la rutina preoperatoria y de preparar al

paciente para la intervencion, tanto fisica, psicolédgica y espiritualmente.
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A. Pre operatorio:

e Comprobar la identificacion del paciente con la Historia clinica, haber
recibido pruebas diagnosticas preoperatorias.

e Control de las funciones vitales

e Comprobar si el paciente se mantiene en dieta absoluta (por orden médica).

« Colocar un catéter venoso periférico y administrar la premedicacion pautada
por el médico y anestesista.

« Retirar todos los objetos de metal, protesis, gafas, lentillas, joyas, si se ha
retirado el esmalte de ufas.

« Colocar vendajes elasticos en los miembros inferiores.

« Informar al paciente y familia de la intervencion, resolviendo dudas para

solventar la situacion de ansiedad.

B. Post operatorio:

e Manejo del dolor, para mejorar el confort fisico.

e Cuidado de la herida quirurgica. Para evitar la aparicion de infeccion.
e Administracién de medicamentos, segun prescripcion médica.

e Promocion de la movilizacion temprana.

e Control de diuresis.

e Control de ruidos intestinales.

e Ensefianza de cuidados post operatorios al darse de alta al paciente.
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CAPITULO Il

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

I. VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION:

e Nombresy Apellidos: M.B.A
e Edad: 21 afios.

e Sexo: Masculino.

e Fecha de nacimiento:

e Ocupacion: Electricista

¢ Religion: catdlica

e Raza: Mestiza

e Lugar de Procedencia: Ventanilla.
1.2. MOTIVO DE INGRESO A EMERGENCIA

Paciente ingres6 al area de emergencia a las 16:35 horas. Por presentar dolor
abdominal tipo colico que inicia en epigastrio y luego migra a fosa iliaca derecha de
mediana intensidad 6/10 segun EVA asociado a nauseas y voOmitos que no cede
con medicamentos. Es examinado y evaluado por el cirujano de turno quien indica
permanecer en observacion mientras duren las pruebas de laboratorio, con todos

los resultados determinan el diagnostico final.
1.3 ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente ingresa al servicio de cirugia post operado de apendicetomia abierta

mas lavado de cavidad.
1.4 ANTECEDENTES
1.4.1 ANTECEDENTES PERINATALES: NO refiere

1.4.2 ANTECEDENTES FAMILIARES: padre falleci6 por fibrosis.
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1.4.3 ANTECEDENTES PERSONALES: niega ingerir alcohol, tabaco y refiere no

alergias a medicamentos.

1.4.4 ANTECEDENTES SOCIO-ECONOMICOS Y CULTURALES: De religion

catolica, es estudiante.

1.5 EXAMEN FiSICO
1.5.1 Al monitoreo de las funciones vitales se encuentra:

e P/A: 110/60mmhg

e F.C.: 140X

e FR..22X

e T°axilar: 38.5°C

e Sat02: 98% fio2 21%

1.5.2 Exploracion céfalo-caudal:

e Piel: conservado, sin lesiones, caliente al tacto

e Cabeza: normo cefélico

e Oreja: simétricas, escucha bien.

e Ojos: Simétricos.

e Nariz: Fosas nasales permeables

e Boca: Integra, paladar normal mucosas humedas.

e Cuello: cilindrico, simétrico.

e Torax: forma cilindrica y simétrica, pulmones con movimientos
ventilatorios normales, latidos cardiacos con taquicardia.

e Abdomen: distendido, con presencia de herida operatoria, dolor a la
palpacion.

e Genitourinario: De acuerdo a edad.

e Extremidades: superiores e inferiores simétricas, piernas con

disminucién de la fuerza muscular.
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1.6 INDICACIONES MEDICAS

v Dieta en NPO por 6 horas luego tolerancia oral
v' Dextrosa al 5% 1000cc + CINa al 20%(1)- a 45 gotas x minuto.

v' Deambulacion precoz con apoyo

1.7 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

MEDICAMENTO DOSIS FRECUENCIA VIA
Ceftriaxona 29r c/ 24 horas EV
Metronidazol 500 mg c/ 8 hrs EV
Ketoprofeno 100 mg c/ 8 hrs EV

Metoclopramida 10 mg c/ 8 hrs EV

Tramadol 100 mg c/ 12 hrs SC
Dimenhidrinato 50 mg PRN EV
Metamizol 1gr PRN T =>38.5°C EV
Omeprazol 40 mgr c/ 24 hrs EV

1.8 EXAMENES AUXILIARES

ECOGRAFIA DE ABDOMEN: Esta es una de las formas mas efectivas de
diagnosticar la enfermedad, especialmente porque el apéndice y sus alrededores
se pueden ver con mayor claridad ademas del intestino. Esto ayuda a descartar

otras enfermedades y observar el estado de nuestro apéndice.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Los examenes preoperatorios deben realizarse con el objetivo de investigar

alguna alteracion que pueda ocasionar una complicacion quirurgica.

e Hemograma: Este es un analisis de sangre que evalla la salud en general
y puede detectar, controlar o diagnosticar afecciones como anemia,

leucemia, cancer, trastornos de la coagulacion de la sangre e infecciones.
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Grupo Sanguineo y Factor Rh: Es util para determinar el grupo sanguineo,
se debe tener los preparativos de una transfusion sanguinea ya que no se
puede usar sangre no compatible; el factor Rh puede no coincidir, pero el
grupo debe ser coincidente.

Glicemia: se usa para averiguar si los niveles de azucar en la sangre estan
dentro de limites saludables.

Urea: Es una prueba solicitada con la finalidad de saber si los rifiones y el
higado estan funcionando correctamente, ya que una vez metabolizada la
proteina, la urea producida es filtrada por los rifiones y excretada a través de
la orina.

Creatinina: Este examen se realiza para ver qué tan bien funcionan los
rifones. La creatinina es eliminada del cuerpo completamente por estos
organos. Sila funcion renal es anormal, los niveles de creatinina en la sangre
aumentaran.

Orina: Se utiliza para detectar y monitorear una variedad de enfermedades,
como infecciones del tracto urinario, enfermedad renal y la diabetes. El
analisis de orina implica examinar el aspecto, la concentracion y el contenido
de la orina.

Tiempo de Coagulacion: La prueba del tiempo de sangrado se utiliza para
evaluar la coagulacion sanguinea de una persona. Esta prueba evalla
cuanto tarda en contraerse una incisibn en un vaso sanguineo y cuanto
tardan las plaquetas en sellar el orificio.

Radiografia de Térax: Se utiliza para evaluar los pulmones, el corazén y la
pared del pecho, También se puede utilizar para ayudar a diagnosticar y
monitorear el tratamiento de diversas enfermedades pulmonares, como
neumonia, enfisema y cancer.

Electrocardiograma de 12 derivaciones: Este examen valora la funcion
cardiaca, registra las sefales eléctricas del corazon, se utiliza para detectar
rapidamente los problemas cardiacos y controlar la salud del corazén.
RIESGO QUIRURGICO: Es una forma de evaluar el estado clinico y las
condiciones de salud de la persona que van a someterse a una cirugia, de
forma que sean identificados los riesgos y complicaciones a lo largo de todo
el periodo antes, durante y después de la cirugia.
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1.9 VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES

DOMINIO Ill.  Eliminacion
Clase 2. Funcién gastrointestinal: abdomen distendido, no elimina flatos y no

realiza deposicion.

DOMINIO IV. Actividad y reposo
Clase 2. Actividad/ejercicio: paciente no puede movilizarse porque refiere

dolor

DOMINIO V: Percepcion — Cognicién
Clase 4. Cognicién: paciente pregunta sobre su cirugia, sobre los cuidados

gue realizara en casa y cuando volvera a sus actividades cotidianas.

DOMINIO IX. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: paciente ansioso, preocupado por su

familia y por los gastos ocasionados por si operacion.

DOMINIO XI. Seguridad y proteccion
Clase 1. Infeccion: riesgo de infeccion
Clase 6. Termorregulacion: temperatura 38.5, frecuencia cardiaca 140x

minuto
DOMINIO XII. Confort

Clase 1. Confort Fisico: paciente refiere dolor en herida operatoria con un
EVA de 7/10
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1.9 ESQUEMA DE VALORACION

O » ™ O r »r» <

@)

[OO——|(DO‘ZOJ>—U]

DEFINITORIAS
Paciente no puede movilizarse en cama ni deambular por referir dolor en la herida
operatoria.
Piel caliente al tacto, temperatura 38.5, con presencia de invasivos por
venopuncion.
Presenta abdomen distendido, no elimina flatos ni realiza deposicion.

Se muestra ansioso, preocupado por su situacion actual.
Dolor en herida operatoria

[ CARACTERISTICAS ]

J

4

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

Coordinar con:

Laboratorio de emergencia (hemograma, pcr).

Exadmenes por imagenes (Ecografia)

Coordinar con médico cirujano

!

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

¢

Dolor agudo Hipertermia Deterioro de la
movilidad en cama
00132 00007 00091
Ansiedad Conocimientos Riesgo de infeccion de
deficientes la herida operatoria
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2.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
2.4.1 LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

Dolor en la herida operatoria

Presencia de procedimiento invasivo

Piel caliente, (temperatura 38.5)

Abdomen distendido, no elimina flatos ni realiza deposicién

No puede movilizarse, ni deambular

Ansioso, preocupado

2.4.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN DATOS SIGNIFICATIVOS

e Dolor agudo

e Hipertermia

e Deterioro de la movilidad en cama

e Ansiedad

e Conocimientos deficientes

e Riesgo de infeccién de la herida quirargica

® Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional

2.4.3 ESQUEMA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

PROBLEMA

FACTOR
RELACIONADO

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

Dolor agudo

agente lesivo fisico

Dolor en herida operatoria

tipo punzada

Dolor agudo r/c
agente lesivo fisico
elp conducta
expresiva, expresion
fascial de dolor,
cambio de
pardmetros
fisiologicos (cambios
de la presion arterial,
de la respiracion y
del pulso, etc.).
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Hipertermia e/p

deterioro del estado
de salud

Piel caliente, temperatura
38.5, rubicunda

Hipertermia ric
deterioro del estado de
salud e/p piel caliente,
temperatura 38.5

Deterioro de la

movilidad en cama

dolor, fuerza
muscular insuficiente,
perdida de la
condicion fisica

Paciente no puede
moverse ya que refiere
dolor intenso al menor
movimiento.

Deterioro de la
movilidad en cama r/c
dolor, fuerza muscular
insuficiente, perdida de
la condicion fisica e/p
falta de habilidad para
cambiar de posicion por
si mismo en la cama

Ansiedad

necesidades no
satisfechas, conflictos
sobre los obijetivos
vitales, preocupacion
a causas de cambios
en acontecimientos
vitales

Expresa verbalmente su
preocupacion, su temor
ante su situacion actual

Ansiedad r/c
necesidades no
satisfechas, conflictos
sobre los objetivos
vitales, preocupacién a
causas de cambios en
acontecimientos vitales
e/p nerviosismo, temor,
expresion  facial de
preocupacion

Conocimientos informacion declaraciones incorrectas | Conocimientos

deficientes inadecuada sobre el tema deficientes ric
informacion inadecuada
M/P declaraciones
incorrectas sobre el
tema

Riesgo de | contaminacién de la Riesgo de infeccion de

infeccion de la

herida quirdrgica

herida quirargica

la herida quirargica R/C
contaminacién de la
herida quirargica

Riesgo de
motilidad
gastrointestinal

disfuncional

ansiedad y deterioro

de la movilidad

Riesgo de motilidad
gastrointestinal
disfuncional ric
ansiedad y deterioro de
la movilidad
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[ll. PLANIFICACION

3.1 ESQUEMA DE PLANIFICACION

Diagnéstico de Objetivo INTERVENCION DE EVALUACION
Enfermeria (NOC) ENFERMERIA
NIC
Cébdigo: 00132 2102 Nivel del dolor: | 1410. Manejo del dolor. | Paciente refiere
Dolor agudo r/c | escala: de sustancial | e Realizar una | mejoria y disminucion
agente lesivo fisico | a ninguna (2-5) valoracion del dolor durante su
elp conducta exhaustiva del dolor | estadia
expresiva, expresion | Indicadores: que incluya
fascial de dolor, localizacion,
cambio de | e Duracioén de los aparicién, duracién,
parametros episodios de dolor frecuencia e

fisioldgicos (cambios
de la presion arterial,
de larespiracion y del
pulso, etc.).

e Expresiones
faciales de dolor

¢ Inquietud
Agitacion

e |rritabilidad

e Muecas de dolor

¢ Diaforesis

e Pérdida de apetito,
lagrimas

intensidad, asi como
los factores que lo
alivian y agudizan.

o |dentificar la
intensidad del dolor
durante los
movimientos en las
actividades de
recuperacion.

e Observar signos no

verbales de
molestias e
incomodidad.

¢ Preguntar al paciente
sobre el nivel del
dolor que permita su
comodidad

2210.Administracion
de analgésico.

e Asegurarse de que el
paciente reciba
atencion analgésica
inmediata antes que
el dolor se agrave.

e Ayudar al paciente y
a la familia a obtener
y proporcionar
apoyo.

o Administrar
analgésicos las 24
horas del dia durante
las primeras 24 u 48
horas después de la
cirugia.
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e Comprobar el

historial de alergias a
medicamentos.

o Notificar al médico si
las medidas de
control del dolor no
tienen éxitos.

Diagnéstico de

Enfermeria

Objetivo
(NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA
NIC

EVALUACION

Hipertermia r/c
deterioro del estado
de salud e/p piel

0800 termorregulacion
Escala: De sustancial
a ninguno (2 a 5)

3786 tratamiento de la
hipertermia
e Monitorizar los

Paciente mantiene su
temperatura dentro
de parametros

caliente, temperatura | Indicadores: signos vitales normales.
38.5 e Temperatura o Aflojar o quitar la
cutanea aumentada ropa
¢ Cefalea o Aplicar métodos de
e Dolor muscular enfriamiento
e Cambios de externo
coloracion cutanea ¢ Administracion de
antipirético
Diagnostico de Objetivo INTERVENCION DE EVALUACION
Enfermeria (NOC) ENFERMERIA
NIC
Cédigo: 00091 0208 movilidad. 1410 manejo del | Paciente se moviliza
Deterioro de la | Escala de dolor. con seguridad en
movilidad en camar/c | Sustancialmente a No cama
dolor, fuerza | comprometido (2 a5) | e Identificar la
muscular insuficiente, | Indicador intensidad del dolor
perdida de la | « Se mueve con durante los
condicion fisica e/p facilidad movimientos en las
falta de habilidad actividades de
para cambiar de recuperacion y
posicién por si mismo tratarlo
en la cama apropiadamente.
e Preguntar al

paciente sobre el
nivel del dolor que
permita su
comodidad vy tratarlo
apropiadamente
e Administrar

analgésicos las 24
horas del dia durante
las primeras 24 u 48
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horas después de la
cirugia

0221Terapia de
ejercicio: ambulacién

e Animar al paciente a
sentarse en la cama,
en un lado de la
cama o en una silla
segln corresponda.

e Ensefiar al paciente
la posicién correcta

durante el proceso
de traslado.
e Ayudar al paciente

con la deambulacion
inicial

e Fomentar
deambulacion
independiente dentro
de los limites de
seguridad

una

Diagnéstico de Objetivo INTERVENCION DE EVALUACION
Enfermeria (NOC) ENFERMERIA
NIC
Cédigo: 00146 1302 Afrontamiento | 5270. Apoyo Paciente disminuye el
Ansiedad r/c | de problemas: emocional .
necesidades no | Escala: de Nunca 5880. Técnicas de Proceso ansioso y
demostrado a relajacion permanece tranquilo

satisfechas, conflictos
sobre los obijetivos
vitales, preocupacion
a causas de cambios
en  acontecimientos

vitales elp
nerviosismo, temor,
expresion facial de

preocupacion

Siempre demostrado
(1ab)

Indicadores:

¢ verbaliza aceptacion
de la situacién

e modifica el estilo de
vida para reducir el
stress

e se adapta a los
cambios en
desarrollo

e adopta conductas
para reducir el
stress

o refiere disminucion
de los sintomas del
stress.

e Explorar con el
paciente que ha
desencadenado las
emociones.

e Realizar
afirmaciones
empaticas o de
apoyo.

e Abrazar o tocar al
paciente para
proporcionarle
apoyo.

e Apoyar el uso de
mecanismo de
defensa adecuados.

¢ Ayudar al paciente a
reconocer
sentimientos tales
como la ansiedad,
ira o tristeza

durante su estancia.
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1211 Nivel de
ansiedad:

ESCALA: de
Sustancial a ninguno
(2ab)

Indicadores:

¢ Inquietud,

e Aumento de la
frecuencia cardiaca,

e Aumento de la
presién sanguinea,

e Trastorno de los
patrones del suefio,

e Animar al paciente
que exprese los
sentimientos de
ansiedad, ira 'y
tristeza.

e Escuchar las
expresiones de
sentimientos y
creencias.

¢ Reducir o eliminar
los estimulos que
crean miedo o
ansiedad.

e Transmitir al
paciente garantia de
su seguridad
personal.

Diagnostico de
Enfermeria

Objetivo
(NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA
NIC

EVALUACION

Cédigo: 00126
Conocimientos
deficientes R/C
informacion
inadecuada M/P
declaraciones
incorrectas sobre el
tema

1813 Conocimiento:
régimen terapéutico-
Escala: de Ningun

conocimiento a
Conocimiento extenso
(1ab)

Indicadores:

¢ Responsabilidad del
autocuidado para el
tratamiento en curso,
dieta prescrita

erégimen de
medicacion prescrita,

e Actividad fisica
prescrita

e ejercicio prescrito.

5520 Facilitar el

aprendizaje

e Ajustar la instruccion
al nivel de
conocimiento y
comprension del
paciente.

e Proporcionar
informacion
adecuada al nivel de
desarrollo.

e Adaptar la
informacion para
que cumpla con el
estilo de vida.

e Proporcionar
informacion que sea
adecuada con los
valores y creencias
del paciente.

e Utillizar un lenguaje
familiar

e Fomentar la
participacion activa
del paciente




e Dar tiempo al
paciente para que
haga preguntas vy
comente sus
inquietudes

e Responder a las
preguntas de una
forma clara y
concisa

Diagnostico de Objetivo INTERVENCION DE EVALUACION
Enfermeria (NOC) ENFERMERIA
NIC
Cébdigo: 00266 1101 3590 Vigilancia de la Paciente no presenta
1€sgo de Inteccion Indicadores: 3440 Cuidados del

de la herida
operatoria R/C
contaminacion de la
herida quirdrgica

¢ piel y membranas
mucosas:
pigmentacion
anormal, eritema,
induracion

sitio de incision

e Observar si  hay
enrojecimiento, calor
extremo, edema o
drenaje en la piel.

¢ Valorar el estado de
la zona de incision.

e Vigilar el color y
temperatura de la
piel.

¢ Inspeccionar el sitio
de incision por si
hubiera eritema o
inflamacion.

e Observar las
caracteristicas  de
cualquier drenaje.

e Vigilar el proceso de
curacién en el sitio
de la incision.

e Observar si hay
signos y sintomas de
infeccion en la
incision.

e Mantener la posicion
de cualquier tubo de
drenaje (silo
hubiera).

e Instruir al paciente
sobre la forma de
cuidar la incisién
durante el bafioy la
ducha.

operatoria
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e Ensefar al paciente
y/o familiar a cuidar
la incision, incluidos
los signos y
sintomas de
infeccion.

Diagndstico de Obijetivo INTERVENCI()N DE EVALUACION
Enfermeria (NOC) ENFERMERIA
NIC
Cédigo: 00197 1015 funcion 0221Terapia de Paciente no presenta
Riesgo de motilidad | gastrointestinal ejercicios: ambulacion | complicacién y
gastrointestinal _ e Ayudar al paciente deambula tranquilo
disfuncional rle Ind'lcadorgs: a sentarse en la
ansiedad y deterioro * Dlstenqon cama
abdominal. ¢ Ayudarlo a ponerse

de la movilidad

e Ruidos abdominales
e Dolor abdominal

de pieya
deambular
distancias
determinadas
e Fomentar una
deambulacion
independiente
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IV. EJECUCION Y EVALUACION

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA

S

Paciente refiere “dolor en herida operatoria”

Paciente adulto, varon de 21 afios de edad con diagndstico médico de

apendicitis aguda, ingresa al servicio de sala de operaciones y posteriormente

a la intervencion quirdrgica pasa a hospitalizacion de cirugia.

Al examen fisico, paciente despierto, ventilando espontaneamente, Piel tibia al

tacto, mucosas hidratadas, abdomen blando, depresible poco doloroso a la

palpacion, presenta herida operatoria cubierta con apésito limpio y seco, con

via periférica en miembro superior izquierdo, pasando dextrosa al 5% mas 01

ampolla de hipersodio a 30 gotas por min., genitales masculinos de acuerdo a

edad, aun no micciona.

Dolor agudo r/c agente lesivo fisico e/p conducta expresiva, expresion
fascial de dolor, cambio de pardmetros fisioldégicos (cambios de la presion
arterial, de la respiracion y del pulso, etc).

Deterioro de la movilidad en cama r/c dolor, fuerza muscular insuficiente,
perdida de la condicion fisica e/p falta de habilidad para cambiar de
posicion por si mismo en la cama

Monitoreo de funciones vitales, cada 2 horas.

Se administra analgésicos por via endovenosa, de acuerdo a indicaciéon
médica prescrita.

Se brinda comodidad y confort,

Se mantiene al paciente en posicion semisentado.

Se mantiene hidratado al paciente por via endovenosa hasta que pueda
iniciar la ingesta por via oral.

Paciente tranquilo, duerme en su unidad.

Paciente adulto queda en observacion, hemodinamica mente estable.

33




D

CONCLUSIONES

Es importante brindar un cuidado adecuado en la herida operatoria para
poder prevenir la infeccion y ayudar a que los procesos de recuperacion y

cicatrizacion sean mucho mas rapidos y eficientes.

El PAE ayudd a identificar de manera correcta las necesidades que se
encontraban alteradas, de esta manera se planificé los cuidados que se

llevarian a cabo durante el tiempo hospitalario.

Se brind6é los cuidados especificos brindandole confianza y seguridad
ademas de una buena informacion con un lenguaje sencillo sobre la
importancia del autocuidado para evitar mayores complicaciones y no poner
en riesgo la vida del paciente.

. EI manejo eficaz del dolor y la deambulacion precoz son de gran importancia

ya que se relacionan con la disminucién de complicaciones post quirdrgicas

y en la estancia hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

. Se debe Implementar un plan estandarizado con las principales
intervenciones de enfermeria en pacientes apendiceptomizados con la

finalidad de mejorar la calidad de atencién y la satisfaccion total del paciente.

. Aplicar diariamente el PAE basados en la taxonomia NANDA, NIC, NOC.

Realizar capacitaciones continuas al personal de enfermeria ya que somos
las responsables del cuidado del paciente durante las 24 horas los 365 dias

al ano.
Fomentar la investigacion en enfermeria, con la finalidad de incrementar los

conocimientos, ademas de manejar los nuevos avances mejorando la

efectividad en la labor de enfermeria.
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ANEXOS



PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

EVALUACION MEDICA
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LABOR ASISTENCIAL
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