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TITULO DEL CASO CLINICO:

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE 34 ANOS CON
APENDICITIS AGUDA



RESUMEN

La apendicitis aguda es una enfermedad caracterizada por la obstruccion de la
luz del apéndice por diferentes causas como: fecalitos, parasitos, entre otros; se inflama
y se acumulan microorganismos patdgenos, hasta el punto de crear un absceso y
terminar en una de las mayores complicaciones como es la peritonitis. A nivel nacional
lidera estadisticamente en morbilidad, siendo los hombres quienes con mayor
frecuencia la presentan; En un estudio realizado en 2017 en el Hospital Teofilo Davila
de la ciudad de Machala se presento6 un total de apendicetomias en fase |y Il de 47,9%;
Sin embargo, no existen datos estadisticos actuales sobre estudios sobre esta

enfermedad

El objetivo de este estudio es desarrollar un plan de cuidados de enfermeria
aplicado a pacientes con apendicitis aguda, utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC;
basado en uno de los modelos méas conocidos en la historia de la enfermeria como es:
los Once Patrones Funcionales de la autora Marjory Gordon, con el fin de identificar
problemas vy priorizarlos en los pacientes. La metodologia de este trabajo es analitica y
descriptiva, a través de la recopilacién de informacion de los libros, articulos y revistas

cientificas mas conocidas en el area de la salud.

Como conclusion se obtiene que la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria favorece la mejora y restauracion de la salud en pacientes con apendicitis

aguda, satisfaciendo sus necesidades

Palabras claves: Apendicitis, Dolor abdominal, Apendicectomia, Abdomen

agudo. Laparoscopia



ABSTRACT

Acute appendicitis is a disease characterized by the obstruction of the pain lumen
due to different causes such as: fecaliths, parasites, among others; it becomes inflamed
and pathogenic microorganisms accumulate, to the point of creating an abscess and
ending in one of the major complications such as peritonitis. At the national level, it
leads statistically in morbidity, with men being the ones who most frequently present it;
In a study conducted in 2017 at the Teofilo Davila Hospital in the city of Machala, a total
of 47.9% appendectomies in phase | and Il were presented; However, there are no

current statistical data on studies on this disease

The objective of this study is to develop a nursing care plan applied to patients
with acute appendicitis, using the NANDA, NOC, NIC taxonomy; based on one of the
best known models in the history of nursing: the Eleven Functional Patterns of the
author Marjory Gordon, in order to identify problems and prioritize them in patients. The
methodology of this work is analytical and descriptive, through the collection of
information from the best-known books, articles and scientific journals in the area of
health.

As a conclusion, it is obtained that the application of the nursing care process
favors the improvement and restoration of health in patients with acute appendicitis,

satisfying their needs.

Keywords, Appendicitis, Abdominal pain, Appendectomy, Acute abdomen.

laparoscopy



INTRODUCCION

En términos cientificos la inflamacion del apéndice vermiforme es conocida como
apendicitis, se ha caracterizado por ser una de las patologias que necesita una atencién
quirargica de manera urgente, entres los signos que esta enfermedad evidencia

comunmente es un abdomen agudo. (Hernandez Cortez, 2019)

Si se habla a nivel de estadisticas se encuentra representada en un 16.33% en
hombres y 16.34% en mujeres a nivel mundial, lo que refleja una incidencia a nivel
mundial de 139.54 por 100,000 habitantes anualmente. (Hernandez Cortez, 2019)

El grupo etario que con mayor frecuencia padece de apendicitis es de entre 20 a
30 afos, a pesar que existen varios reportes donde se evidencian que son mayores de
200 casos por cada 100.000 habitantes anuales, la posible relacién es de hombre/mujer
de 1,4:1. (Hernandez Cortez, 2019)

Una persona tendra durante toda su vida un riesgo de padecer apendicitis del
8,6% en el caso de los varones; y en mujeres el riesgo global es del 6,7%. en el afo
2017, se registraron en Ecuador 38.533 casos, representando el 22,97 por cada 10.000
habitantes, considerandose la primera causa de morbilidad a nivel Ecuatoriano.
(Hernandez Cortez, 2019)

La apendicitis se manifiesta en primera instancia con dolor abdominal peri-

umbilical y epigastrico y posterior se irradia hacia el cuadrante derecho inferior; solo
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ocurre en el 60% de las personas y ha sido asociada con la anorexia fiebre, diarrea,

nauseas y constipacion. (Hernandéz Cortes, 2020)

El personal de enfermeria principalmente debe realizar el examen fisico, tomar
signos vitales; en caso de que se evidencie una temperatura corporal mayor o igual de
38°C, taquipnea y en varios casos taquicardia; se debe conocer que los signos suelen
ser inespecificos, pero a medida que el cuadro progresa el peritoneo parietal causara
mucha mas sensibilidad en el cuadrante abdominal derecho inferior y se excava el dolor

con el reflejo de la tos. (Hernandéz Cortes, 2020)

El presente caso clinico ha sido realizado y aplicado a una paciente de sexo
masculino con 34 afios de edad, mismo que ingreso por el servicio de Emergencia al
Hospital General Alfredo Noboa Montenegro en la ciudad de Guaranda, al examen
fisico se evidencio al paciente orientado en tiempo y espacio, irritable, con expresiones
y fascias dolorosas, palidas, mucosas orales levemente deshidratadas, dificultad en la
marcha, normo tensa, afebril, dolor en la fosa iliaca derecha de gran intensidad, se
confirmé la apendicitis mediante examen fisico, valoracion médica, examenes de

laboratorio y ecografia realizada por los médicos de guardia.



I.MARCO TEORICO

APENDICE

El apéndice, también conocido como apéndice vermicular o cecal, tiene una
morfologia representada por la parte inferior del ciego, es de forma pequefia y cilindrica,
y su tamafio es de 2 a 3 cm y se encuentra situado debajo del iliocecal, su ancho es de
6 a 8 mm. (Nieves, 2019)

El apéndice sigue toda la trayectoria junto al ciego, por esto adquiere una
posicion en la fosa iliaca derecha, pero suele variar y situarse en la region lumbar
derecha, justo delante del rifién o bajo el higado, en este caso se considera situado en
una posicion alta, mientras que cuando se localiza delante del riiédn o debajo del

higado, se la considera situada en una posicion baja o ectépica. (Nieves, 2019)

APENDICITIS AGUDA

Entre las causas de abdomen agudo se encuentra la apendicitis que toma este
mismo nombre “apendicitis aguda”, considerada como urgencias quirurgicas a nivel
mundial. El diagndstico es dificil de establecer o diferenciar entre jovenes, ancianos y
mujeres en edad fértil, por las condiciones inflamatorias y su similitud a otras

enfermedades. (Diaz Barrentos, 2018)
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Existe una escala Alvarado modificada es la mas usada en todo el mundo en la
urgencia, también la escala RIPASA por la especificidad en la sensibilidad. A su vez en
México los estudios estan orientados a esta escala. (Diaz Barrentos, 2018)

CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA

Se produce la apendicitis aguda por la oclusion de la luz del apéndice, esta
oclusion es causada por un foliculo linfoide agrandado, tomando el nombre de
hiperplasia linfoide, a su vez por las afecciones inflamatorias, infecciosas, los fecalito,

los cuerpos extrafios, los parasitos, y tumores. (Aviles, 2022)

La apendicitis progresa en 4 fases, la primera y la segunda son no complicadas,
mientras que la tercera y cuarta son anatomopatolégicamente complicadas. (Aviles,
2022)

Fase uno: denominada congestiva o catarral, es aqui donde se obstruye el canal
del apéndice con la acumulacion de secreciones, donde se puede visualizar edema y

congestion. (Aviles, 2022)

Fase dos: conocida como supurativa o flegmonosa por las pequeias
ulceraciones, se ve invadida por entero bacterias y se acumula un exudado, se

evidencia congestion, edema, rojiza y fibrinopurulenta. (Aviles, 2022)

Fase tres: es la apendicitis conocida como gangrenosa 0 necroética, con un

proceso flegmonoso, congestionada, con mucha tension, siendo causante de la hipoxia
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de los tejidos que se encuentran asociados a bacterias, con la flora intestinal
anaerodbica, esto es lo que produce necrosis, por esto toma el color verde obscuro o
rojo obscuros, a su vez con varias micro perforaciones con un olor similar al fecaloide y

abundante liquido en el peritoneo. (Aviles, 2022)

Fase cuatro: es cuando el apéndice esta perforada y el tamafio de estas
perforaciones es de mayor tamafo que en la fase anterior, normalmente se producen
cerca de algun fecalito o del borde antimesenterico, el liquido de torna purulento y un
olor mas fétido e inicia la peritonitis, posterior la sepsis y en el dltimo caso la muerte.
(Aviles, 2022)

EPIDEMIOLOGIA

Los casos de apendicitis aguda segun el INEC en Ecuador en el Ultimo censo
fueron de 38.533 , por estas cifras se consider6 en el 2017 como la principal
problematica con relacién a los decesos ,con una tasa de 22,97% de cada 10.000
habitantes. (INEC, 2018)

La prevalencia de los casos de apendicitis con relacion a los egresos
hospitalarios fue un total de 64,8%, correspondiendo al 35,2 en hombres y el 53,2 %
represento las cifras de defunciones masculinas a causa de esta enfermedad. (INEC,
2018)

Siendo alarmantes estos datos se realizd un conteo de los casos de defunciones
en hombres a causa de apendicitis y fueron 20.693 casos registrados, luego estuvo la
neumonia, la diarrea y la gastroenteritis, pero siempre la apendicitis ocupo el primer

lugar. (INEC, 2018)
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Si se hace referencia a los egresos, en el 2017, estuvo es un orden etario de
pacientes de 65 afios en adelante, menores de un afios y mayormente en fue grupo de
20 a 24 afos. (INEC, 2018)

En Pichincha, el tiempo que los pacientes que permanecieron internados por
apendicitis en instituciones de salud fueron 5,7 dias, superando el promedio de 4,3
dias, y en Santa Elena de 2 a 8 dias. (INEC, 2018)

ETIOLOGIA

El mecanismo inicial para el desarrollo de una apendicitis aguda, es la
obstruccion de la luz del apéndice  cecal, lo que produce una disminucion del siego
sanguinea, ocasionando trombosis, edema, invasion bacteriana de la pared del
apéndice, seguida de perforacion. Una tercera parte de los casos de apendicitis aguda
en pacientes pediatricos, es la obstruccion por célculos o fecalitos, lo que se evidencia

en inflamacion del apéndice (Tapias, 2015)

Fisiopatologia

Fase Inicial: aqui se evidencia un apéndice edematoso y a su vez isquémico,
produciendo una respuesta de caracteristicas inflamatorias, por lo que se da origen a la
necrosis y la pared se transloca bacteriana, provocando la apendicitis gangrenosa. El
apéndice gangrenoso se perfora cuando no se atiende a tiempo 'y puede generar un
absceso con peritonitis local, si el proceso no es contenido, se produce una peritonitis

sistémica (Fallas, 2016).
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Manifestaciones clinicas

Dolor abdominal que comienza en el epigastrio y migra hacia la fosa iliaca
derecha, en ocasiones el dolor abdominal es difuso, nauseas, voOmitos, anorexia,

hipertermia, leucocitosis (Tapias, 2015).

Caracteristicas Clinicas

El sintoma mas frecuente de la apendicitis aguda en los pacientes es de dolor
abdominal, nauseas, anorexia, diarrea, constipacion, y fiebre. Tipicamente se da dolor
epigastrico y peri-umbilical, que migrara hacia el cuadrante inferior derecho. (De Ledn
Rendon, 2020)

Las nduseas y vomitos aparecen después de que el dolor se haya instalado, la
fiebre aparece después de seis horas, varia dependiendo de las personas, por ejemplo,
un apéndice alto genera un dolor localizado, mientras que un apéndice bajo presenta un

dolor sordo a nivel bajo lumbar. (De Le6n Rendon, 2020)

Segun (De Ledn Rendodn, 2020) en su articulo cientifico de la revista Scielo
indica que a causa de la irritacion producida por la apendicitis se muestran mas signos
como urgencia o necesidad de miccionar, disuria o dificultad para orinar, tenesmo o

diarrea.
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DIAGNOSTICO

El médico también les puede recomendar una radiografia abdominal, una
ecografia abdominal, una tomografia computarizada o una resonancia magnética para

ayudar a confirmar la apendicitis o encontrar otras causas del dolor.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Las pruebas de sangre y de orina no requieren ningun preparativo especial.

Para una ecografia abdominal o una tomografia computarizada, se le puede
pedir que no coma ni beba por varias horas antes del procedimiento (PRUEBAS DE
APENDICITIS, 2021)

TRATAMIENTO

Tratamiento antimicrobiano empirico

Segun (2019, 2019)dice que el tratamiento antimicrobiano empirico esta Dirigido
contra una etiologia polimicrobiana y mixta: bacilos gram negativos y anaerobios
principalmente los farmacos de eleccion son : ceftriaxona 1-2 g/iv/dia + metronidazol

500 mg/iv/8 h,amoxicilina-clavulanico 1 g/iv/8 h.
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https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/ayuno-para-examenes-de-sangre/

Los antibidticos son una alternativa eficaz y segura a la apendicectomia para
tratar la apendicitis aguda no complicada, pero se desconoce el régimen antibiético
optimo

1.1Justificacion

El presente caso clinico esta dirigido a un paciente de sexo masculino de 34
afos, que ingreso por el area de emergencia al Hospital Alfredo Noboa Montenegro en
la ciudad de Guaranda, en la valoracion de enfermeria se evidencio al paciente
orientado en tiempo y espacio, irritable, con expresiones y fascias dolorosas, palidas,
mucosas orales levemente deshidratadas, dificultad en la marcha, normo tensa, afebril,
dolor en la fosa iliaca derecha de gran intensidad, se confirmé la apendicitis mediante
examen fisico, valoracion médica, examenes de laboratorio y ecografia realizada por

los médicos de guardia.

Se reconoce a la apendicitis con la inflamacién del apéndice vermiforme, siendo
esta la primera patologia de abdomen agudo mas frecuente a nivel mundial, se trata en
las salas de urgencia y en los quiréfanos de las instituciones de salud, y se puede
presentar en cualquier grupo etario y en cualquier etapa de la vida, a pesar de que esta
estadistica y cientificamente comprobado que es menos frecuente en los adultos

mayores y nifos.

El desarrollo de este estudio de caso tiene como finalidad brindar informacién
actual sobre las complicaciones asociadas a la apendicitis aguda y la integracién de los
conocimientos cientifico-teéricos adquiridos durante los diferentes semestres de la
carrera y los conocimientos técnicos aprendidos en la practica asistencial, de manera
gue este estudio de caso clinico pueda constituirse como una herramienta de analisis y
evaluacion hacia el paciente recalcando la implementacion del proceso de atencién de

enfermeria (PAE), para de esta manera desarrollar, aplicar y evaluar los resultados de
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un plan de cuidados, basado en el recogimiento de datos mediante el examen fisico y

los patrones funcionales de Marjorie Gordon.

Durante este proceso se obtuvo informacion oportuna y real de un paciente
diagnosticado con apendicitis aguda que, mediante la implementacion precoz y
oportuna de las actividades independientes, interdependiente y dependientes del
equipo de salud favorecio a la evolucion oportuna de la paciente durante su estancia

hospitalaria
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1.20bjetivos

1.2.1 Objetivo general

Aplicar proceso de atencion de enfermeria a un paciente de 34 afios de sexo Masculino con

diagndstico de apendicitis aguda

1.2.2 Objetivos especificos
e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria a un paciente con Apendicitis aguda basandose

en la taxonomia NANDA, NIC Y NOC.

e Evaluar los resultados de enfermeria obtenidos de la aplicacion de cuidados de enfermeria

en paciente con apendicitis aguda.

e Explicar a la paciente complicaciones y tratamiento acerca de esta patologia.

18



1.3Datos generales
Nombre y apeliidos: nn
Edad: 34
Sexo: M.
Estado civil: Soltero
Profesion: Comerciante
Fecha de ingreso: 17/04/2022
Fecha de nacimiento: 30/04/1986
Nacionalidad: ecuatoriano
Grupo sanguineo: “AB” positivo
Religion: catdlico

Nivel sociocultural/econémico: medio bajo.
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METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

1.4 Analisis del motivo de consultay antecedentes.

Paciente llega al servicio de emergencias del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la
ciudad de Guaranda, en ambulancia lo cual es traido desde la casa por dolor intenso en la fosa
iliaca derecha en compafiia de un familiar, donde se indica que el paciente tiene 34 afios de edad
y su sexo Masculino, orientado en tiempo y espacio, irritable, con facies dolorosas, palidas,
mucosas orales deshidratados, dificultad en la marcha, afebril, , no refiere alergias ni patologias,
paciente refiere 2 dias de evolucién ,al momento de ser evaluado presento cifras tensionales
elevados, por lo cual se preparé al paciente para realizar examenes complementarios , tratamiento

y preparacion de quir6fano para su respectiva cirugia.

Historial clinico del paciente.

Antecedentes familiares

Su papa fue operado del apéndice en la infancia.
Antecedentes Patoldgicos:

Hace tres afos sufrio un accidente de transito.
Antecedentes Quirargicos

El paciente presenta una cicatriz a nivel de la extremidad inferior izquierda, refiere que tuvo un

accidente cuando tenia 8 afos de edad.

Principales datos.

Anamnesis

Paciente masculino es ingresado al servicio de emergencias del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de la ciudad de Guaranda, en compafia de un familiar, donde indica que tiene 34 afios

de edad, orientado en tiempo y espacio, irritable, con facies dolorosas, palidas, mucosas orales
20



deshidratados, dificultad en la marcha, afebril, no refiere alergias ni patologias, paciente refiere 2
dias de evolucion y dolor en fosa iliaca derecha de gran intensidad compatible con apendicitis

aguda.

Signos vitales

Presion arterial: 130/90 mmhg

Pulso: 80 latidos “por minutos

Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minutos
Saturacién de oxigeno: 97%

Temperatura: 37.6°C

1.5Examen fisico (exploracion clinica).

EXAMEN GENERAL: Paciente algico, intranquilo, consiente, orientado en
Tiempo y espacio.
EXAMEN REGIONAL.:

Craneo: Normocéfalo simétrico, presencia de abundante cabello de color negro, sin presencia de
pediculosis.

Cara: a la inspeccion facies péalidas, mucosas deshidratadas, no hay dolor en la palpacién.
Ojos: ojos simétricos, pupilas reactivas a la luz e isocoricas

Boca: mucosas orales palidas, resecas y moderadamente deshidratadas.

Cuello: simétrico, al tono de la piel, sin dolor a la palpacién.

Torax: asimétrico, se evidencia las dos tetillas de color y forma normal de acuerdo a la edad,

ruidos cardiacos ritmicos y normales a la auscultacion.
Abdomen: depresible, doloroso, con dolor que irradia a fosa iliaca derecha.
Genitales: con presencia de vello pubico, dos testiculos y pene, sin ninguna alteracion.

Miembros superiores e inferiores: simétricos, a la palpacion pulso radial, carotideo, cubital,
inguinal y popliteo presentes. Dolor a nivel del miembro inferior derecho en la epifisis proximal de la

extremidad. Se canalizo via periférica en el brazo derecho.

21



VALORACION POR APARATOS Y SISTEMAS:

Aparato Respiratorio: se evidencio el torax expansible en la inspeccion, simétrico a la

palpacion indoloro y a la auscultacion sonidos respiratorios normales.
Aparato Circulatorio: ruidos cardiacos ritmicos normales y volemia adecuada de sangre.
Aparato Digestivo: Apendicitis aguda.
Aparato Endocrino: sin adenopatia.
Sistema Genitourinario: sin patologias presente, realiza la miccién por si solo.

Piel y Tegumentos: la piel se encuentra deshidratada, con mucosas orales secas y signos
de deshidratacion.

Sistema Neuroldgico: paciente orientado en tiempo y espacio, reconoce a las personas y
es capaz de responder las preguntas que se le realiza.
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Valoracion de Enfermeria por los Patrones Funcionales de Marjory Gordon

1. Patrén de Percepcién y Manejo de la salud

Con signos vitales dentro de los parametros normales, el apciente se encuentra lucido
orientado en tiempo y espacio, responde al interrogatorio, con via endovenosa, y herida post-

quirdrgica por apendicetomia, no consume drogas.
2. Patrén Nutricion y Metabolismo

Al momento NPO para la IQ, con nduseas y vomitos, piel palida, las mucosas deshidratadas.

3. Patréon de Eliminacién

Realiza miccion y heces por si solo.

4. Patron de Actividad y Ejercicio

Con actividad limitada y su movilidad disminuyo por la intervencién quirargica. Paciente en

reposo absoluto.

5. Patron Suefio y Reposo

Paciente refiere que no logra conciliar el suefio por el dolor que le produce la apendicitis.

6. Patron Cognitivo Percepcion

El paciente al momento se encuentra con sus cinco sentido completos y normales, orientado

en tiempo y espacio, consciente de si mismo y capaz de responder al interrogatorio.

7. Patron de Autopercepcion y Auto concepto

Paciente irritable e intranquilo, manifiesta miedo por su herida quirtrgica, pero tiene toda la

disponibilidad de seguir las indicaciones del médico y del personal de enfermeria.
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8. Patrén de Rol-relaciones

La esposa del paciente se encuentra acompafandolo y dandole motivacion para que

recupere su salud con éxito.

9. Patron de Sexualidad y Reproduccion

Al momento no tiene una vida sexual activa por su condicion de salud, es transitorio

mientras se recupera.

10.Patrén de Afrontamiento y Tolerancia al estrés

Paciente refirid6 que su condicion de salud mejoro considerablemente después del proceso

quirurgico.

11. Patrén de Valores y Creencias

Paciente catélico.

Patrones funcionales alterados

- Patron de Percepcidon y Manejo de la salud
- Patron de Actividad y Ejercicio

- Patron Suefio y Reposo

- Patron de Autopercepcion y Auto concepto
- Patrén de Nutricion y metabolismo

- Patron de Cognitivo Percepcion

24



Informacién de examenes complementarios realizados.

EIOMETRIA VALORES
HEMATICA RESULTADOS UNIDAD REFERENCIALES
Hematies 4.0 hdm3/ull 40-55
Hemoglobina 10.00 gidL 11.70 = 16.00
Hematocrito 292 % 36.0-=47.0
WICM B3.0 A TE.0 960
HCM 29.0 fL 27T0=320
CCMHB 303 Pg 310-360
ROW - CW 111 e - 16.0
ROW - SD iT9 Y 450 - 59.0
Plaquetas 245 fL 120 - 400
Wolumen B85 hdm3/ull BO0-150
Plaquetario
Medio
Leucocitos 0.48 fL 400 — 1000
Meutrofilos %o T2.40 X103/ ul 40.00 - 7500
Linfocitos % 30.80 i 21.00 = 40.00
Monocitos % T.20 S 4 00 = 8.00
Ensinofilos 9% 2.10 S 050 —4.00
Basofilos % 0.30 % 0 —1.50
Meutrofilos — 357 A 200750

Absolutos




EXAMEN GENERAL DE ORINA

Examen fisico-quimico

Color

Aspecto

Glucosa

Bilirrubina

Cetonas

Densidad

Sangre

PH

Proteinas
Urobilinogeno
Exadmen del sedimento
Células

Bacterias

Cristales

Quimica Sanguinea
Glucosa

Urea

Creatinina

Acido Urico

P.C.R 51.5 mg/|

Amarillo
Ligeramente turbio
Negativo
Negativo
Negativo
1015
Negativo

5
Negativo

Negativo

Moderadas
Motiles escasas

Negativo

77mg/dI
15-20mg/dl
0-70mg/dI

3.20mg/d|

Valor de referencia

Negativo
Negativo
Negativo
1020-1025
Negativo
5.50-8
Negativo

Negativo

Negativo

70/115mg/dI

15-50mg/dI

0.5-1.3mg/dI

3-7mg/dl

V.N: HASTA 5.0 mg/l
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Ecografia Abdominal

Formulacion del diagnostico: presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico Presuntivo: Dolor abdominal
Diagnostico Diferencial: Sindrome doloroso abdominal
Diagnostico definitivo: Apendicitis aguda

Diagnoéstico de enfermeria: Dolor Abdominal Derecho
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1.1Analisis y descripcion del problema y sus procedimientos.

Andlisis del origen del problema

Bioldgicas: Encontramos en este caso a un paciente de sexo Masculino de 34 afios, dolor

intenso a nivel en fosa iliaca derecha, tiene dificultades a nivel motriz por el dolor que presenta
Fisica: Paciente sin actividad fisica.
Ambientales: No estaba expuesto a ningun toxico de fabricas o industrias que
pudieran dafar su salud.

Sociales: Tenia una buena relacibn con su esposa, hijo, padres, hermanos y demas

familiares.

De acuerdo a la valoracion de enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon se le
pudo identificar los problemas de salud afectados en la paciente de 34 afios de edad con
Apendicitis aguda, el cual era el punto de inicio en la elaboracion del proceso de atencion de

enfermeria, se fundamenté en las necesidades de paciente los procesos que se realiz6 son.

-Monitorizacion de signos vitales

-Realizar una valoracién de la herida quirtrgica.

-Observar caracteristicas duracion, frecuencia e intensidad del dolor.

- Cambio de posturas para disminuir el dolor y evitar ulceras por presion.

- Dar apoyo al paciente y a sus familiares.

- Manejo del dolor, de acuerdo a prescripcion médica, para mejorar el confort fisico.

- Cuidado de la herida quirurgica, y evaluar para ver si existe algun signo de infeccion
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NANDA:
NOC:
NIC:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

DOMINIO: DX: DOLOR AGUDO

salud.

L
[ i
R/C: Agentes lesivos bioldgicos. E/P: expresion verbal y facies de dolor
-
Dominio: 4 conocimiento y conducta de
/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1 2
Reconoce el comienzo del dolor
Clase:Q Conducta de salud Utiliza medidas de alivio no analgesicos
Refiere dolor controlado
—
Etiqueta:1605 control de dolor \

|

r
Campo: , fisiologico H
.

-
Campo:F fomento de la

\

comodidad fisica

Elaborado pore

Etiqueta: manejo de dolor (1400)

_/

ACTIVIDADES
1. Valorar la toma de signos vitales.

2. Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar

apoyo.

~

3. Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que faciliten

el alivio del dolor.

4. Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de

una valoracion continua de la experiencia dolorosa.

/




1.1Indicacién de las razones cientificas en acciones de salud,

considerando valores normales.

La teoria del déficit del autocuidado de la teorizante Dorothea E. Orem.
Es la opcidn de este modelo porque se adapta a las situaciones vividas en esta

practica de Enfermeria.

El concepto béasico que establecio Orem con relacién al autocuidado se
define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y

desarrollo posterior. (Prado Solar, 2014)

1.2Seguimiento.

Se realiza el seguimiento correspondiente del paciente durante los 4
dias de hospitalizacion desde el dia de su ingreso 17 — 04 - 2022 hasta el dia
de su egreso 21 — 04 — 2022

17/04/2022

Ingreso con dolor abdominal, fascie palidas, mucosas orales secas, se le
administro solucién salina 0.09 % pasando Cloruro de sodio 0,9% 1000ml

Elaborado por: Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc, Lic. Elisa Boucouyrt Rodriguez, MSc . ,
P pasar ily) gotas’ por mlnuﬁto, ltrfmepgraZol 40mg intravenoso cada dia, n-

butilescopolamina 20mg intravenoso STAT, Ceftriaxona 1 gr Intravenoso cada
12 horas y se valoré signos vitales. Luego de la intervencion quirargica no
presenta complicaciones su herida quirdrgica se mantiene cubierta con aposito
seco y limpio, con via permeable pasando solucion salina 0.9% a 100 gts x

minuto

Signos vitales

Presion arterial: 130/90 mmhg



Pulso: 80 latidos por minutos
Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto
Saturacién de oxigeno: 98%

Temperatura: 37.6°C
18/04/2022

Se mantuvo en posicion flower, en total reposo, se le realizo curacién de
la herida quirdrgica y se mantuvo cubierta con apdsito limpio y seco, se le
realizo la toma de signos vitales cada 4horas, se le tuvo bajo control de
ingesta, se mantuvo con via permeable solucion salina 0.9%, Ceftriaxona 1gr
intravenosa cada 12h, Omeprazol 40mg cada dia, tramadol 50 mg cada 12h,

Ketorolaco 60 mg cada 8h, se sienta al paciente.
19/04/2022

Paciente descanso intervalos de largos tiempo, se realizo curaciéon de
herida, se mantuvo al paciente con via endovenosa permeable, se mantuvo
con via permeable solucién salina 0.9%, Ceftriaxona 1gr intravenosa cada 12h,

Elaborado por: @pripréranbrdQFing Madkcdiiee BreanadedB8@njccada 12h, Ketorolaco 60 mg cada
" 8h, mantenia una buena ingestion de liquidos, posee mas tranquilo, descanso

bien, su herida ya se ha estado cicatrizando.
20/04/2022

Paciente posee tranquilo, ambulante, se alimenta bien de su dieta, se

mantiene con ampicilina + sulbactam, metronidazol 250 mg cada 8horas, su



herida esta en proceso de cicatrizacion, se le realizo la limpieza de la misma,

toma de signos vitales cada 6 horas.
21/04/2022

Paciente en total recuperacion médico residente indico alta hospitalaria,
ampicilina + sulbactam cada 8 horas por 6 dias via oral, indico referencia
inversa a centro anidado para valoracion y retiro de puntos luego de 8 dias, se
le indico las medidas de cuidado de su herida en su hogar, se le brindo las
recomendaciones necesarias, toma de signos vitales antes del egreso también
se le indico que debe llevar una dieta baja en grasa, baja en sal y glucosa para
evitar alguna infeccion y llevar una rapida y buena cicatrizacion de la herida

quirurgica.
1.30BSERVACIONES

Paciente con estabilidad sistematica y colaborador en todo momento,
dando respuestas positivas durante la estancia hospitalaria de 5 dias con las
implementaciones del equipo multidisciplinario tanto de medicina, enfermeria y
nutricion , sin alteraciones desfavorables en la vida del paciente ante la
apendicitis aguda el cual se mantuvo controlado la mayoria de la estancia

Elaborado por: ﬁﬁs‘ﬁii’talaﬁ'amr%eé%&éﬁé‘éaéé“@féb‘t%'gé@v@%os en los aspectos con relacion a
) " las intervenciones gue han sido realizadas, para la pronta recuperacion del
paciente hospitalizado. Con la finalidad de cumplir con las metas de enfermeria

propuestas, y la paciente continua con tratamiento médico.



20 CONCLUSIONES

El PAE (proceso de atencion de enfermeria) es un instrumento
fundamental para llevas a cabo los diagnésticos de enfermeria establecidos, y
con las actividades propuesta de manera correctas influyen en la mejora de
calidad de vida del paciente y sus cuidadores, como ente Unico y que merece

un tratamiento individual.

Se logro el resultado que se deseaba que era mantener y garantizar el
bienestar, de acuerdo con la valoracion de enfermeria, logrando cumplir las 14
necesidades en la que esta sustentada la teoria de Virginia Henderson, para

disminuir los factores que afectan el estado de salud del paciente.

Se desarrollé el plan de cuidado y de actividades de enfermeria las
cuales se realizaron de manera eficaz y asi pudieron lograr el objetivo que se
propuso desde el principio. Se establecieron los patrones y necesidades que
tenia alterados que mediante las actividades, cuidados y asistencia se mejor6
la salud del paciente. Finalmente, se resalta el PAE que es un ente que se
realiza de forma individual, completa y 6ptima. En base a los diagnostico,
intervenciones y resultados de enfermero se encuentra la (NANDA), (NIC) y

(NOC), forman el pilar fundamental para la labor diaria de los enfermeros

Elaborado por: Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc, Lic. Elisa Boucourt Rodriguez, MSc
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