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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ESCOLAR CON
APENDICITIS AGUDA



RESUMEN

El presente trabajo da lugar a la creacion de un caso clinico con un tema
seleccionado de un paciente escolar con apendicitis aguda. Este caso se
presenta seguido en el Centro de Salud Venus de Valdivia en la Ciudad de Santa

Elena, parroquia La Libertad en el area de Pediatria.

Para este caso clinico se realiz6 una metodologia donde se conoce la
historia clinica del paciente, los habitos generales, el seguimiento del personal

de salud para su mejoria e incorporarse en su vida cotidiana.

Asimismo, se profundiza un marco tedrico donde se investiga la
informacion acerca de la apendicitis aguda que nos relata diferentes autores. La
apendicitis aguda es y seguira siendo una patologia frecuente en pacientes
pediatricos y una de las principales causas de ingreso hospitalario en una unidad

de salud.

La apendicitis aguda que presenta un paciente pediatrico se acompafa
con sintomas como nauseas, vomito, hipertermia de 38°C, dolor abdominal tipo
retortijon en la fosa iliaca derecha que necesita de inmediato una intervencion

quirargica (apendicetomia) para la pronta recuperacién del paciente.

Palabras clave:

Paciente escolar, Apendicitis, patologia, apendicetomia, sintomas.
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ABSTRACT

The present work leads to the creation of a clinical case with a selected
topic of a pediatric patient with acute appendicitis. This case is presented
frequently at the Venus de Valdivia Health Center in The Santa Elena City, La

Libertad parish in the area of Pediatrics.

For this clinical case, a methodology was carried out where the patient's
clinical history, general habits, monitoring of health personnel for their

improvement and incorporated into their daily life were known.

Likewise, a theoretical framework is deepened where the information
about acute appendicitis that different authors tell us is investigated. Acute
appendicitis is and will continue to be a frequent pathology in pediatric patients

and one of the main causes of hospital admission to a health unit.

Acute appendicitis in a pediatric patient is accompanied by symptoms
such as nausea, vomiting, hyperthermia of 38 ° C, cramping abdominal pain in
the right iliac fossa that requires immediate surgical intervention (appendectomy)

for the prompt recovery of the patient.

KEYWORKS

School patient, Appendicitis, pathology, appendectomy, symptoms
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INTRODUCCION

La realizacién de este estudio de caso tiene un principal propdsito de llevar
a cabo conocimientos adquiridos dentro nuestra carrera estudiantil y ejecutar un
plan de cuidados de enfermeria conjunto con el tratamiento médico, asi
mejorando la calidad de vida del paciente que se encuentra hospitalizado a

nuestro cuidado como personal de enfermeria.

Para poder realizar este estudio de caso clinico se aplicd el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), en paciente hospitalizado en el Centro de Salud
Venus de Valdivia con diagndstico médico de Apendicitis Aguda y se realizo

posteriormente apendicetomia como tratamiento.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos define a la
Apendicitis Aguda como una inflamacion posterior a un proceso infeccioso del
apéndice cecal, se menciona que es la segunda causa de cirugia abdominal
llamada apendicetomia de emergencia que ocurre en pacientes escolares,
aunque puede presentarse a cualquier edad. (Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, 2017).

La causa mas probable de la apendicitis aguda es cuando ocurre la
obstruccién del apéndice dando lugar a la aparicion de diversos signos y
sintomas el mas evidente el dolor abdominal que da como un resultado una
infeccion causando dolor agudo en el abdomen, si no se trata a tiempo mediante

una intervencién quirdrgica puede perforarse y convertirse una peritonitis.

Para su prevencion es necesario tener una dieta rica en fibra en las que
incluyan frutas y verduras, sobre todo cereales integrales ya que estos alimentos
facilitan el movimiento del proceso digestivo y evitan la obstruccién del apéndice
(Soy Vida, 2020).
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1. MARCO TEORICO

Definicion

La apendicitis aguda es una patologia asociada con mayor cantidad de
casos de intervencion quirdrgica de emergencia en pediatria que involucra a los
nifos que consultan al servicio de emergencia con dolor abdominal. La apendicitis
aguda es mas frecuente en los nifios de mayor edad y en los adolescentes, en
especial en los pacientes de edad preescolar, en los niflos se describe la
presentacion clasica de dolor abdominal central y difuso, localizacion del dolor en
la fosa iliaca derecha e hipertermia (Sakellaris, Partalis, Dimopoulou, 2015).

Anatomia

El apéndice es una estructura tubular que se encuentra localizado en la
pared posteromedial del ciego a 1.7 cm de la valvula ileocecal, su longitud es
promedio de 91.2 y 80.3 mm en ambos sexos, respectivamente, su pared esta
conformada por mucosa, submucosa, muscular longitudinal, circular y cerosa
(Hernandez, et al, 2020).

Epidemiologia

En el aflo 2017, se registraron en Ecuador 38.533 casos de apendicitis
aguda concluyendo en una intervencion quirdrgica, que represento una tasa de
22,97 por cada 10.000 habitantes siendo la primera causa de
morbilidad(enfermedad) en el pais. Estas cifras corresponden al registro estadistico
de camas y egresos hospitalarios que se suscitd en el pais sobre la morbilidad
hospitalaria y datos de la utilizacibn de camas hospitalarias de dotacion normal y
camas disponibles, publicado por el instituto nacional de estadistica y censo.

(Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2018).
Fisiopatologia

En el cuadro de apendicitis aguda se produce por la obstruccion de la luz
apendicular, debido al sobre crecimiento bacteriano muy frecuente en pacientes de
edad preescolar. El apéndice, después de la obstruccion continla con el
crecimiento bacteriano intraluminal pudiendo producir necrosis de sus tejidos que

llevan a la perforacion y peritonitis (Sakellaris, Partalis, Dimopoulou, 2015).
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Factores De Riesgo

De 100 pacientes de edad preescolar el 15% presenta complicaciones
después de la intervencion quirdrgica (apendicetomia), y son mas comunes en
apendicitis complicadas. Los factores de riesgo es la formacion postquirdargica de
abscesos que pueden desencadenar infeccion de la herida quirdrgica y son mas
comunes en los nifios de corta edad con apendicitis complicadas que evolucionan
con complicaciones de la cirugia, otro factor de riesgo que se presenta es la diarrea
muy frecuente en esta enfermedad, asi como la hipertermia y la presencia de
leucocitosis después del tercer dia de la cirugia. (Sakellaris, Partalis, Dimopoulou,
2015).

Algunos factores de riesgo se describen como:

e Genéticos. — Si los familiares de primer grado han presentado dicha
patologia.

e Infecciosos. — Tiene mayor incidencia posterior a infecciones virales,
gastroenteritis.

e Alimentacion. — Dieta pobre en fibra. (Abad, Achig, Cordova, 2019).
Sighos y Sintomas.

Los signos y sintomas que presenta un paciente pediatrico con apendicitis

aguda pueden ser los siguientes:

e Dolor abdominal (fosa iliaca derecha).

e Hipertermia.

e Nauseas y vomito.

e Taquicardia.

e Pérdida de apetito (Cuidate Plus, 2020).
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Diagnostico.

Para diagnosticar un cuadro clinico de apendicitis en un paciente pediatrico
el médico debe tomar nota de los antecedentes de los signos y sintomas y realizar

examen fisico general (Mayo-Clinc, 2021).

e Exploracién fisica. - El medico aplica una ligera presioén sobre la
zona adolorida del paciente, cuando la presién se libera, el dolor se
intensifica el cual indica que el peritoneo adyacente este inflamado.

e Anadlisis de sangre. - Permite al médico observar si existe un elevado
namero de glébulos blancos, lo que puede indicar una infeccion.

e Pruebas de imagen. - El medico puede recomendar una ecografia
abdominal, radiografia abdominal, una tomografia computarizada
para ayudar a confirmar una apendicitis aguda u otra causa del dolor.
(Mayo-Clinc, 2021).

Tratamiento
Preoperatorio

e Suspender la administracion oral.

e Controlar la hipertermia y el dolor con medios fisicos.

e Hidratacion parenteral: solucion salina 0.9% segun indicacion medica

e Profilaxis antibiotica pre operatoria: segun protocolo aprobado por cada
hospital, se recomienda cefazolina, metronidazol o ceftriaxona segun el

grado de complicacion del cuadro de apendicitis. (Gonzalez, et al, 2020).
Tratamiento quirdrgico

e Intervencion quirargica: Apendicetomia laparoscopica en el cuadrante

inferior derecho para extraer el apéndice inflamado.
e Tratamiento del mufion: (coprostacia) se realiza con yodo povidona al 10%

o0 alcohol al 76% para evitar un shock séptico. (Gonzélez, et al, 2020)
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Postoperatorio

e Hidratacion prenatal con dextrosa al 5% mas electrolitos soletrol de sodio
y potasio de 10 ml.

e Profilaxis antibiotica: segun indicacion médica comenzar con amikacina,
metronidazol, ceftriaxona.

e Analgésicos: Paracetamol, Tramadol o Ketorolaco por via parenteral

e Dieta liquida o blanda después de las 24 horas de la intervencion
quirargica

e Antieméticos: Si presenta vomitos administrar metoclopramida
intravenosa.

e Deambular o sentar al paciente después de las 4-6 horas postoperatorio.
(Gonzalez, et al, 2020).

Manejo del Paciente

Medidas Generales. - Es de gran importancia durante la estadia hospitalaria
mantener hidratado y una oportuna administracion de medicamentos
antibiéticos y analgésicos prescritos por el médico para favorecer la
evolucion del paciente.

Control de signos vitales.

Manejo de balance hidrico.

Administracion de medicamentos correcto

Administrar una dieta adecuada.

Aseo personal.

Cambio de posiciones corporales.

Deambulacién asistida.
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1.1 Justificacion

El presente caso clinico se trata de un paciente pediatrico escolar de sexo
masculino con diagnéstico de apendicitis aguda que es considerado como uno de
los procesos quirdrgicos dentro de una emergencia hospitalaria con mayor
frecuencia de morbilidad en pacientes pediatricos escolares con los que enfrenta el

personal de salud.

En la unidad de estadisticas del Centro de Salud Venus de Valdivia existe
un alto numero de casos de apendicitis aguda concluyendo en apendicetomia, y
nuestro papel de enfermeria es mediante la valoracion brindar una atencion

oportuna y satisfactoria al paciente para reincorporarse a su vida cotidiana.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se realizé con la finalidad de
brindar una atencion adecuada y humanista para no afectar su entorno emocional,
las intervenciones de enfermeria oportunas nos permiten que el paciente alcance

Su pronta recuperacion.

Con la realizacion de este caso clinico que tuvo lugar en el Centro de Salud
Venus de Valdivia en la Ciudad de Santa Elena parroquia La Libertad, lograremos
determinar una explicacion de manera cientifica y especifica sobre la apendicitis
aguda, como los diferentes factores de riesgo, las complicaciones y el manejo del
paciente post operatorio en el que nos permitira realizar el proceso de atencion de

enfermeria para un cuidado oportuno y humanista al paciente encamado.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente escolar con apendicitis

aguda en el Centro de Salud Venus de Valdivia para su pronta recuperacion.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Reconocer signos y sintomas asociados con la apendicitis aguda mediante
el examen fisico y examenes complementarios.

e Identificar factores de riesgo y complicaciones que presente el paciente
asociado con el cuadro de apendicitis.

e Evaluar los resultados de los cuidados de enfermeria aplicados al paciente

pediatrico.
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1.3 Datos Generales

Nombres y apellidos: NN

Cedula: 2450867649

Edad: 9 afios

Sexo: Masculino

Raza: Mestizo

Grupo sanguineo: O+

Lugar y fecha de nacimiento: 2012/02/22
Comunidad: Velasco Ibarra

Lugar de procedencia: Barrio Las Minas

Area: Pediatria

15



ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis de consultay antecedentes. Historia clinica del paciente

Paciente masculino de 9 afios de edad que acudio al area de emergencia en
compafiia de su madre por presentar cuadro clinico de 4 dias de evolucidn
caracterizado por dolor abdominal tipo cdlico al inicio fue generalizado y luego se
focalizo a nivel de fosa iliaca derecha a esto se agrega alza termina no cuantificada,
por lo que fue auto medicado y manejado en casa, como no obtiene ninguna mejoria
procede trasladarlo a centro hospitalario, se le ordena exadmenes de laboratorio,
ecosonografia de area abdominal cuyos resultados junto al examen fisico se
diagnostica abdomen agudo por probable apendicitis aguda, se informa a la madre
acerca de la gravedad del cuadro y se solicita firma de consentimiento para realizar
tratamiento por lo que se traslada al nifio al hospital Salinas para tratamiento

quirdrgico.

Examen Fisico. - Al momento se observa paciente algido febril palido sin
problemas de respiracion cuyo abdomen se encuentra tenso y doloroso a la
palpacion superficial y profunda, ruidos hidroaéreos disminuidos, genitales y

extremidades normales.
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Tabla 1: Agentes Patoldgicos

Antecedentes Agentes Agentes Antecedentes
patolégicos vy | familiares alérgicos quirargicos
personales
No refiere Abuelo paterno | No refiere No refiere
murio con
diabetes
Padre y Madre sin
antecedentes
patolégicos
Elaborado por Autor

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (Anamnesis).

Paciente de 9 afios de edad acude al &rea de emergencia en compafiia de
su madre por referir cuadro clinico de aproximadamente cuatro dias de evoluciéon
caracterizado por dolor abdominal en region de fosa iliaca derecha con inapetencia,
madre refiere que desde el dia viernes 2021/04/23 le ha dado medicacion para el
dolor en tres ocasiones no refiere nombre de medicacion, paciente al momento luce
palido, facie dolorosa se indica a familiar necesidad de examenes de laboratorio

MAas ingreso a observacion del area de emergencia.
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Al ingreso del paciente pediatrico al area de emergencia, se prepara para

realizar el examen fisico por el personal de salud.

e Cabeza: Normo cefalica

e Mucosas: Semi humedas

e Cara: Facies pélidas

e Cuello: Sin adenopatias palpables

e Torax: Ritmos cardiacos ritmicos, no soplos.

e Abdomen: Blando depresible doloroso a la palpacion profunda
e Extremidades superiores e inferiores: Simétricas, no edema

e Genitales: completos sin adenopatias

e Medidas antropométricas: Peso: 42.70 kg Talla: 1.40 cm

e Signos Vitales: P/A: 90/60 FC: 108 FR:22 T°:37.8°C So02: 98%

18



Valoracién de enfermeria por patrones funcionales (teoria de Marjory Gordon)

Los patrones funciones de Marjory Gordon se define como una herramienta
necesaria para el personal de salud al servicio de la poblacién o comunidad
cambiando la calidad de vida de los pacientes brindando una valoracion
independiente a la edad y sexo a nivel del cuidado o enfermedad, en nuestro caso
clinico se lo utilizara la valoracion de los patrones funcionales afectados en un

paciente pediatrico con apendicitis aguda. (Zhingri, 2016)
Patron 1. Percepcién de la salud

Madre refiere que el paciente presenta dolor en el abdomen y que la salud
de su hijo no es normal, refiere también que presentar hipertermia nauseas y

vomito.
Patron 2. Nutricion — Metabdlico

Se encuentra afectado, no puede ingerir alimentacion hasta realizar la

intervencion quirdrgica, posterior a las 12 horas post quirdrgica
Patron 3. Eliminacion.

Madre refiere que orina normal, realiza deposiciones blandas 1 vez al dia.
Patron 4. Actividad — Ejercicio

Madre refiere que paciente no se puede movilizar independientemente,

necesita deambulacion asistida.
Patréon 5. Suefio — Descanso.

Paciente no logra conciliar el suefio por ocasiones, producto del dolor de la

intervencion quirdrgica, madre refiere realizar cambios posturales.
Patron 6. Cognitivo — Perceptivo.

Paciente se encuentra consciente, sin novedad.

19



Patron 7. Autopercepcion — Autoconcepto.

Se realiza limpieza aséptica en herida quirdrgica cada turno de 24 horas,
madre refiere que gracias a los cuidados de enfermeria el paciente esta

recuperandose.
Patréon 8. Rol — Relaciones.

Madre refiere que existe buena relacion entre sus hermanos y amigos,

esperan su recuperacion y que regrese a casa.

Patrén 9. Sexualidad — Reproduccion.
Inactivo por la edad.

Patron 10. Tolerancia al estrés.

Se observa que paciente se encuentra por momentos inquieto, por motivo
de soledad en el area de hospitalizacion, madre le facilita el celular para mantenerlo

tranquilo.
Patron 11. Valores - Creencias.

Madre refiere que toda su familia es catolica y cree mucho en Dios.
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2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

Tabla 2: Hemograma

Prueba Resultado Valores Referenciales
Leucocitos 19,72 (5,00 — 10,00)
Neutréfilos% 75,90% (40,00 — 75,00)
Linfocitos % 14,70% (21,00 — 40,00)
Monocitos% 6,80% (3,00 — 7,00)
Eosindfilos % 1,90% (0,00 — 4,00)
Basofilos % 0,70% (0,00 — 1,50)
Glucosa% 4,58 10*6/ul (4,00 — 5,50)
Hemoglobina 19,90 g/di (12,00 — 17,40)
Hematocrito 38,30% (36,00 — 52,00)
Distribucion eritrocito 38,20 (46,00 — 59,00)
Procalcitonina 41,70

Volumen Plaquetario Medio | 6,20 (8,00 — 15,00)
Plaquetas 23,51%

Monocitos 1,34 (0,15 -0,70)
Linfocitos 2,90 (1,30 — 4,00)
Neutrofilos 14,97 (2,00 — 7,50)

Fuente: Laboratorio clinico del Hospital de Salinas.
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Informe de examen ecosonografico abdominal

Higado: De forma, tamafio y volumen normal.

Vesicula: Mide 74 mm y su pared fina sin contenido anémalo.

Vias biliares Intra y extra hepatica de calibre conservado colédoco mide 5 mm.
Pancreas: No se aprecia por interposicion de asas intestinal.

Bazo: De ecogenicidad homogénea normal.

Rifiones: Rifion derecho, mide 94*51 mm de contornos regulares simétricos.
Relacion seno parénquima con definicion.

No se observa quistes, calculos ni dilatacién de cavidades excretoras.

Rifi6n izquierdo miden 90*46 de contornos regulares simétricos.

Relacion seno parénquima con definicion.

No sé observa quistes, calculos ni dilatacién de cavidades excretoras.
Retroperitoneo: No se identifican adenomegalias.

Aorta: Normal.

Observaciones:

Se observa en fosa iliaca derecha imagen apendicular clasica que mide 8 mm con

aumento de ecogenicidad peri apendicular.

No liguido libre en cavidad abdominal incluido Douglas.

Fondo de saco de Douglas: Libre.

Vejiga: Distendida de paredes regulares. Sin contenido anémalo
IDG.

e Signos ecograficos de apendicitis aguda

e Correlacionar apendicitis aguda con clinicay laboratorio.

FUENTE: Centro De Salud Venus De Valdivia
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2.5 Formulacion de datos presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico Presuntivo
e Obstruccion de intestino delgado
Diagnéstico Diferencial:
e Obstruccion de intestino delgado-Apendicitis aguda
Diagnostico Definitivo:
e Apendicitis Aguda
Diagnostico enfermeros:

e Apendicitis aguda, Hipertermia

e R/C: Proceso Infeccioso.
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinen el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Control de signos vitales.

e Realizar valoracion de dolor, alza térmica.
e Control de nauseas y vomitos.

e Aplicar medios fisicos.

e Administracién correcta de medicamentos
e Control de balance hidrico

e Cambios posturales

e Realizar limpieza aséptica

e Aseo diario
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NANDA: 00132

PAE

Dominio XIlI: Dolor Agudo

¢

R/C: Agentes lesivos bioldgicos: infeccion

¢

[ Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud ]

Clase Q: Conducta de salud

N

Etiqueta 1605: Control del dolor

!

Campo: Fisiolégico Bésico.

Clase E: Fomento de la comodidad fisica

NOC: 1605
NIC: 1400
Y
M
E
T
A
S
—__/
—\
: 4
N
T L
E 4
R
v \_
E (
N
C .
| ("
0]
N s
E
E \.
_____/

Etiqueta 1400: Manejo del dolor

3

E/P: Cambio en parametros fisioldgicos, taquicardia, hipertermia,

autoinforme de intensidad del dolor abdominal, nauseas y vomito

~

analgésicos correspondientes.
e Monitorizacion de signos vitales segun protocolo.
e Realizar cambios posturales

\ e Aplicar medios fisicos /
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/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 112345
— Reconoce el comienzo del dolor. X
' Utiliza medidas preventivas. X
Utiliza medidas de alivio no analgésico. X
Reconoce sintomas asociados con el dolor X
K Utiliza analgésicos de forma apropiada X
/ACTIVIDADES \
e Realizar una valoracién exclusiva del dolor que
incluya localizacion, duracion, frecuencia, intensidad
o gravedad del dolor.
:> e Asegurar que el paciente reciba los cuidados



NANDA: 00004

NOC: 1102
NIC: 3660

PAE

Dominio XllI: Riesgo de Infeccion

4

¢

R/C: Procedimiento Invasivo

¢

[ Dominio Il: Salud Fisiol6gica

p
Clase I: Integridad Tisular

-
E/P: Herida Quirdrgica

‘/

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES

Secrecion sanguinolenta de la herida

Formacion de cicatriz

Etiqueta 1102: Curacion de Herida: por
primera intencion

(&

!

Campo: Fisiolégico Complejo.

.

Clase I: Control de piel/heridas

.

Vs

Etiqueta 3660: Cuidados de las heridas

o
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Aumento de temperatura cutanea

Olor de la herida

9%

/ACTIVIDADES

Despegar los apositos y el esparadrapo.

<

Limpiar con solucion salina fisiolégica o un limpiador no

toxico, segun corresponda.

Mantener una técnica de vendaje estéril al realizar los

cuidados de la herida.

Ensefar al familiar los procedimientos de los cuidados de la

herida

Ensefar al familiar sobre los signos y sintomas de infecciénj




2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando los valores normales

Este cuadro clinico de apendicitis aguda puede desencadenar diversas
complicaciones y el Unico tratamiento es la intervencion quirdrgica (apendicetomia),
y mediante el cuidado directo que se realiza el personal de enfermeria al paciente
se logra mejorar su estado de salud brindado una atencién oportuna de calidad y
calidez, por ello la mejor que se adapta es los cuidados de la teoria de Marjory
Gordon.

2.8 Seguimiento

Paciente fue ingresado a sala de emergencia del Centro de salud Venus de
Valdivia el 2021/04/26 a las 11:34 minutos, por presentar dolor agudo de abdomen
entre otros signos y sintomas, medico indica pasar a sala de observaciéon para
realizar examen fisico, de laboratorio y ecografia abdominal para confirmar su

diagnéstico clinico.

Se confirma diagndstico clinico de apendicitis aguda mediante examenes
complementarios, y transfieren al paciente al hospital general Liborio Panchana

para resolucion quirdrgica.

2021/04/26 alas 23:09 minutos, se recibe paciente en sala de hospitalizacion
en el centro de Salud Venus de Valdivia para el cuidado directo luego de ser
intervenido quirdrgicamente en el hospital Liborio Panchana Sotomayor en cuyo
acto se resolvio apéndice flegmonoso, con plastron apendicular, al momento
presentaba herida quirdrgica infra medio-umbilical, sin presencia de drenes,

paciente refiere dolor a nivel del area intervenida.
Se realizé el seguimiento diario, segun evolucion del paciente

e Se administr6 medicacion prescrita.

e Valoracién médica diaria

e Se control6 signos vitales cada 4 horas.
e Deambulacion asistida

e Control de balance hidrico.

e Aplicacion de PAE.
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e Cambio de posiciones corporales.

e Alimentacién segun indicacibn médica.
e Actualizacion de examen de laboratorio.
e Limpieza aséptica en herida quirargica
e Apoyo emocional

e Educacion sobre el cuidado post operatorio

21/04/28 se valora al paciente en el tercer dia de hospitalizacion y segundo
dia post quirargico, se observa herida limpia aséptica, no refiere dolor a nivel de
herida quirdrgica, paciente insiste en deambulacién, inicia tolerancia oral, buena
aceptacion, condiciones clinicas estables, se solicita biometria de control previa alta
médica con cuidados en casa y tratamiento por via oral, y control por consulta
externa de cirugia pediatrica, se dialoga con la madre acerca de decisiones
médicas.

21/04/28 a las 12:09 minutos, se revisa resultados de examenes de sangre
los mismos que estan dentro de los valores normales por los que se informa alta

médica con indicaciones dada al familiar.
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2.9 Observaciones

Se le comunicé al familiar sobre la patologia las causas asociada con el
paciente y complicaciones que puede suceder si no realiza un tratamiento
inmediato como es la intervencién quirargica. Como también se comunico sobre el
consentimiento informado para poder intervenir al paciente el cual el familiar acepto

y firmo amable y comprensivamente.

En la intervencion quirdrgica el médico cirujano indico que la evolucion del
paciente fue favorable y no existi6 complicaciones, y con las intervenciones que
fueron aplicadas por el personal de enfermeria se logré una recuperacion favorable

sin novedades.

Se brindé apoyo emocional al paciente por el temor que demostraba ante la
presencia de personal de salud durante su la valoracion clinica, y se logré el objetivo

deseado que era que el paciente se sienta seguro y confiado.
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CONCLUSIONES

Puedo concluir mencionando que uno de los motivos que se realizo este
estudio de caso es por la alta tasa de morbilidad de apendicitis aguda que se
presenta en pacientes escolares que son intervenidos quirargicamente de

emergencia y asi evitar complicaciones graves.

Cabe recalcar que como personal de enfermeria debemos tener un
conocimiento profundo de lo que trata la patologia las causas, signos y sintomas,
complicaciones el tratamiento adecuado y brindar una atencion adecuada y

humanista al paciente para su pronta recuperacion.

Mediante esta patologia se debe aplicar el proceso de atencion de
enfermeria utilizando Nanda, Noc, Nic para dar un cuidado oportuno al paciente pre

operatorio y post operatorio obteniendo resultados favorables.
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ANEXOS.

@

3 et LR R 4 i
Anexo 1: Canalizacibn de via Anexo 2: Administrando medicacion
periférica a paciente escolar con correspondiente a paciente post
diagnéstico de apendicitis aguda. operatorio

Anexo 3: Actualizando Kardex segun prescripciéon medica
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Anexo 4: Ecografia abdominal realizada al paciente en Centro de Salud Venus de
Valdivia.
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