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INTRODUCCION

El subsiguiente trabajo fue desarrollado con la firme disposicion de dar a conocer
los resultados obtenidos basados en la aplicacién del PCE, con el objetivo principal

de brindar un cuidado completo y de calidad al paciente.

El PCE estéa orientado a un paciente adulto de sexo masculino de 46 afos,
con diagndstico de apendicitis el cual ingresa al servicio de emergencia referido del
Centro de Salud San Martin, con diagnostico abdomen agudo quirdrgico, D/C
peritonitis con 4 dias de evolucién, dolor abdominal. Después de los examenes

necesarios el paciente es programado para una cirugia de emergencia.

Este PCE conformado por cinco capitulos, los cuales estan fundamentados

en el reglamento vigente de la UANCYV, y son los siguientes:

Capitulo |, Recogemos toda la informacién més relevante sobre el paciente adulto

de 46 afios.

Capitulo I, Elaboramos los problemas del paciente con apendicitis y los ordenamos

por orden de prioridad.

Capitulo 1, Elaboramos tres cuatros de planes de cuidados enfermeros, haciendo

uso del NOC, NIC y NANDA.

Capitulo IV, Realizamos los SOAPIE para cada uno de los diagndsticos priorizados.




Capitulo V, Desarrollamos nuestra base cientifica lo cual nos ayuda para el

desarrollo del trabajo.

En la parte final de anexos, ponemos a disposicion los examenes de laboratorio

obtenidos del paciente.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar las respuestas del paciente con las cuales podré aplicar el PCE, para

asi mejorar el estado de salud del paciente con diagnostico de apendicitis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Recolectar la informacién del paciente con diagnostico de apendicitis usando
como instrumentos: ex. fisico, entrevista y ex de laboratorio.

e Establecer los datos significativos del paciente adulto, para después
organizarlos usando el libro de la NANDA, para lograr establecer los
diagnosticos enfermeros.

e |dentificar cuidados de enfermeria y evaluar las intervenciones de
enfermeria del paciente con diagnostico de apendicitis.

e Desarrollar los SOAPIES del paciente de 46 afios con diagnostico de

apendicitis.




CAPITULO |
VALORACION

DATOS DE FILIACION

* NOMBRES Y APELLIDOS :G.C.M.

= EDAD/ANOS DEL PACIENTE 146 anos.

= ETAPA DE VIDA DEL PACIENTE : Adulto.

» SEXO [F/M] DEL PACIENTE : Masculino [M].

= FECHA DE NAC. [DIA/MES/ANO] : 19/04/73

* LUGAR DE NACIMIENTO :Arca Pacahuara

Tahuantinsuyo - Iberia

= RELIGION : Catoélico

= ESTADO CIVIL DEL PACIENTE : Soltero

*  OCUPACION/TRABAJO DEL PACIENTE : Comerciante

* GRADO DE INSTRUCCION : Secundaria completa

= DIRECCION DE DOMICILIO : Arca Pacahuara-
Tahuantinsuyo-lberia

» FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL :28/08/19

= SERVICIO O AREA : Emergencia.

= FECHA DE VALORACION DEL PACIENTE: 28/08/19




1.2

1.3

* HORA DE RECOLECCION DE DATOS  :20:00

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente ingresa al servicio de emergencia, es traido por el personal de
enfermeria referido del Centro de Salud San Martin, en camilla, al Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado con el diagnostico medico: Abdomen
agudo quirdrgico, D/C peritonitis con 4 dias de evolucion, dolor abdominal.
Se automedico con pastillas, hace un dia se incrementd la intensidad del
dolor a pesar de la medicacion, por lo que acude al centro de salud, con
signos vitales: temperatura 39°C, frecuencia cardiaca 107 por minuto,
presion arterial 100/60 mmHg, frecuencia respiratoria 28 por minuto, le
administran metamizol 1 gr con lo que cede temperatura a 37°C, frecuencia
cardiaca 98 por minuto, se recepciona en emergencia, Glasgow 15/15 refiere

dolor abdominal intenso tipo colico, nduseas y vomitos.

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere que hace cuatro dias presenta dolor abdominal tipo célico
de inicio brusco y curso progresivo, se canaliza via periférica, preparacion
pre-operatoria inmediata, examenes de laboratorio y se lleva a sala de
operaciones, con medicamentos, consentimiento informado firmado vy
resultados de laboratorio a horas 20:00 para intervencién quirdrgica de

emergencia; Laparatomia exploratoria.

EXAMENES AUXILIARES:
= Hb :12.7 gr/dl

» Hematocrito :39.4 %




Recuento de plaquetas :127000/mm3
RPR : No reactivo
Grupo sanguineo : O positivo
Hepatitis B : No reactivo
Hepatitis C : Negativo
Amilasa :53.52 UL
Bilirrubina directa : 0.8 mg/d
Bilirrubina indirecta :1.36 mg/dl
Bilirrubina total :2.16 mg/dl
Glucosa : 108 mg/dl
TGO 134.12 UL
TGP 122.67 UL
UREA :22.06 mg/d|
Glébulos blancos : 5530/mm3

TRATAMIENTO:

NPO

dextrosa 5 % 1000 ml + CINa 20 %+ tramal 100 mg |y Il

Ceftriaxona 2 gr ¢/24 horas EV.

Metronidazol 500 mg ¢/8 horas EV.

Amikacina 1gr c/24 horas EV.
Metamizol 2 gr c/8 EV.

Ranitidina 50 mg c/8 horas EV
Metoclopramida 10 mg c¢/8 horas EV
Tramal 50 mg ¢/8 horas PRN a dolor

Balance Hidrico.
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1.5

= Control de funciones vitales.

» Sonda Foley permeable

ANTECEDENTES

FISIOLOGICOS:

» NACIMIENTO : Eutécico.

= INMUNIZACIONES : Sin respuesta del paciente.

» Desarrollo fisico y psicomotriz normal.

PATOLOGICOS:

= ENFERMEDADES [Si/No] : No.

= HTA[Si/No] : No.

= DM [Si/No] : No.

« ERUPTIVAS [Si/No] : No.

» HOSPITALIZACIONES [Si/No] : No.

= OPERACIONES [Si/No] : No.

= ALERGIAS [Si/No] : No RAM.
= TRANSFUSIONES [Si/No] :No
FAMILIARES:

» Padres, hermanos [No refiere].

ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

= Vivienda construida de material noble.
= Cuenta con servicios como: agua, desague y luz.
= Refiere no criar mascotas.

» Elingreso mensual [No refiere].




1.6

EXAMEN FISICO GENERAL

SIGNOS/ FUNCIONES VITALES DEL PACIENTE:

ANTROPOMETRIA DEL PACIENTE:

Temperatura [T°]
Frecuencia cardiaca [FC]
Frecuencia Respiratoria [FR]

Presién arterial [PA]

Peso en Kg

Talla en cm

IMC del paciente

:37.2 °C (Axilar).

72X
18 X',

:118/72 mm Hg.

162 Kg.
: 165 cm.

122,77

ASPECTO O ESTADO GENERAL DEL PACIENTE

Estado de conciencia
Posicion y actitud

Biotipo o0 habito constitucional
Estado de Hidratacion

Estado de nutricién

Estado General

estado de hidratacién.

Estado de la piel
conservada.
Faneras

TCSC

: Paciente lucido.

: Normal

: Normosomico.

: Normal.

: Normal

: Regular estado general, regular

Turgencia

y elasticidad

: Pelo implantacién normal.

: No infiltraciones, no edema




EXAMEN FiSICO REGIONAL DEL PACIENTE

» Cabeza
* Qjos

* Nariz

* Boca

* Faringe
= Cuello

= Toérax

ausculta ruidos adventicios

» Corazbdn y grandes vasos

= Abdomen

: Normosonico

: Normotonico.

: Permeable.

: Himeda.

: Himeda, no infiltracion.
- Mévil.

: Normal, Tonalidad normal. No se

: Normal. No ruidos agregados

: Simétrico, distendido, doloroso en

FID, Mc Burney (++). No se auscultan ruidos hidroaereos

= Genito-urinario

= Rectal anal

* Columna vertebral

= Extremidades

= Linfaticos

= Sistema nervioso

DIAGNOSTICO MEDICO:

Apendicitis aguda.

D/C Peritonitis.

: Diferido

: Diferido

: Normal

: Normal

: No palpable

: Glasgow 15/15
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1.8

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Paciente fue programado para intervencién quirdrgica de emergencia:

Laparotomia exploratoria, paciente ingresa a sala de operaciones a 22:30.

VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE

DOMINIOS Y CLASES

= DOMINIO [1]: PROMOCION DE LA SALUD

Cuatro dias de evolucion, dolor abdominal.

Se automedicd con pastillas.

Diagnéstico médico: Apendicitis aguda, D/C peritonitis.
= DOMINIO [2]: NUTRICION

NPO cuatro dias por dolor abdominal

Coluria

= DOMINIO [3]: ELIMINACION E INTERCAMBIO
No se auscultan ruidos hidroaereos.
Refiere no eliminar flatos.
Coluria.

= DOMINIO [4]: ACTIVIDAD / REPOSO

Presion arterial 110/60 mm Hg

= DOMINIO [5]: PERCEPCION/COGNICION
Lucido orientado
* DOMINIO [7]: ROL/ RELACIONES
Paciente viene solo familiares llegaran posteriormente y por ello paciente

firma consentimiento informado




DOMINIO [9]: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente refiere ansiedad ante intervencién quirargica por ello se auto
médico por temor a la operacion.

DOMINO [11]: SEGURIDAD / PROTECCION

Temperatura 39°C en el pre operatorio

Sonda nasogastrica secrecién transparente y sonda vesical a gravedad
DOMINIO [12]: CONFORT

Refiere dolor abdominal intenso tipo célico

Abdomen distendido, doloroso en FID, Mc Burney (++)




1.9 ESQUEMA DE VALORACION

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE :G.C.M.
EDAD[ANOS] 146 afios.
SERVICIO : Emergencia.
DIAGNOSTICO MEDICO : Apendicitis.
DATOS DOMINIOS BASE FACTOR
. PROBLEMA
RELEVANTES | Y CLASES | TEORICA RELACIONADO
DOMINIO |Peligro de|De acuerdo a
NPO cuatro dias NPQ cuatro dias
[2]: padecer NANDA
Coluria. Nutricion  |disminucién | Internacional
Clase [5]: |de volumen |(1) “Riesgo de
Hidratacion |de liquidos | déficit de
(1) en el[volumen de
organismo |liquidos.
del paciente Céod.:  00028"
que puede 0179).
alterar su
salud.




NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE

EDAD[ANOS]

SERVICIO

DIAGNOSTICO MEDICO

:G.C.M.
: 46 afos.
: Emergencia.

: Apendicitis.
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DATOS

RELEVANTES

DOMINIOS
Y CLASES

BASE TEORICA

PROBLEMA

FACTOR DE
RIESGO

No se auscultan

ruidos

hidroaereos

DOMINIO
[3]:
Eliminacion
/
intercambio
Clase
Funcion
gastrointest

inal (1)

[2]:

Sensible a sufrir
una disminucion de
la actividad
peristaltica del
sistema

gastrointestinal que

puede alterar su

salud

De acuerdo a
NANDA
Internacional
(1) “Riesgo de
motilidad
gastrointestina

| disfuncional.
Cod.:

00197" (p203).

Distencion

abdominal
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE :G.C.M.

EDAD[ANOS] : 46 afos.

SERVICIO : Emergencia.

DIAGNOSTICO MEDICO : Apendicitis.

DATOS DOMINIOS Y BASE —

RELEVANTES | CLASES TEORICA i REL?;:ONA
Paciente refiere | DOMINIO [9]: |Percepcion De acuerdo a|Estado de su
ansiedad  ante | Afrontamiento/ |intranquilizado | NANDA salud actual.
intervencion tolerancia ra que le|Internacional
quirdrgica  por | estrés. acompafia (1) “Ansiedad.
ello se auto|Clase [2]: sentimientos | Cod.: 00146”
médico. Respuestas |de aprension|(p331)
de anticipando el

afrontamiento

(1)

peligro y
requiere  de
tomar

medidas para
afrontar la

amenaza.




NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE

:G.C.M.
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EDAD[ANOS] : 46 afos.
SERVICIO : Emergencia.
DIAGNOSTICO MEDICO : Apendicitis.
FACTOR
DATOS DOMINIOS Y BASE
. PROBLEMA | RELACION
RELEVANTES CLASES TEORICA
ADO
Temperatura DOMINIO Temperatura De acuerdo a|Enfermedad.
39°C [11]: corporal NANDA
Seguridad/pro |superior al | Internacional
teccion. limite  normal|(1)
Clase [6]: como “Hipertermia
Termorregulac |consecuencia |Céd.: 00007”
ion (1) de presencia de | (p426)
enfermedad




13

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE :G.C.M.
EDAD[ANOS] : 46 afos.
SERVICIO : Emergencia.
DIAGNOSTICO MEDICO : Apendicitis.
FACTOR
DATOS DOMINIOS BASE
. PROBLEMA | RELACION
RELEVANTES | Y CLASES TEORICA
ADO
Refiere dolor [ DOM. [12]:| Experiencia De acuerdo a|lnfeccién.
abdominal Confort. sensitiva NANDA
intenso tipo | Clase [1] : desagradable Internacional
colico. Confort fisico | producida  por | (1) “Dolor
(1) una lesion en el|agudo.
organismo que|Cod.: 00132"
puede ser de|(p439)

intensidad leve a
una intensidad
grave que
experimenta una

persona.




2.1

CAPITULOII
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DATOS RELEVANTES

e Cuatro dias con dolor abdominal.

e Se automedico con pastillas.

¢ NPO cuatro dias.

e Coluria.

e No se auscultan ruidos hidroaereos.

e Paciente refiere ansiedad ante intervencion quirtrgica por ello se auto
médico.

e Temperatura 39°C.

e Sonda nasogastrica SNG y sonda vesical.

¢ Refiere dolor abdominal intenso tipo célico
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2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DE DATOS

RELEVANTES

De acuerdo a NANDA Internacional (1) “Riesgo de déficit de volum. de

liquidos” [p179] se m/p NPO cuatro dias

Dominio [2] : Nutricion
Clase [5] : Hidratacion
Cédigo : 00028

De acuerdo a NANDA Internacional (1) “Riesgo de motilidad

gastrointestinal disfuncional” [p203] se e/p distencion abdominal

Dominio [3] : Eliminacibn e intercambio.
Clase [2] : Funcion gastrointestinal
Codigo :00197.

De acuerdo a NANDA Internacional (1) “Ansiedad” [p331] se m/p su
estado de su salud actual se efp refiere miedo ante intervencion
quirargica por ello se auto médico

Dominio [9] : Afrontamiento/tolerancia al estrés

Clase [2] : Respuestas de afrontamiento

Cédigo : 00146
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De acuerdo a NANDA Internacional (1) “Hipertermia” [p426] se manifiesta

por enfermedad se evidencia por temperatura 39°C

Dominio [11]  : Seguridad/proteccion
Clase [6] : Termorregulacion
Codigo : 00007

De acuerdo a NANDA Internacional (1) “Dolor agudo” [p439] se m/p
infeccion evidenciado por refiere dolor abdominal intenso tipo célico
Dominio [12] : Confort.

Clase [1] : Confort fisico

Codigo 100132




3.1

CAPITULO Il

PLANIFICACION

ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

» Acorde con N.A.N.D.A Int. (1) “Hipertermia” se m/p enfermedad se e/p
por temperatura 39°C

* Acorde con N.A.N.D.A Int. (1) “Dolor agudo” se m/p infeccion evidenciado
por refiere dolor abdominal intenso tipo célico

» Acorde con N.A.N.D.A Int. (1) “Ansiedad” se manifiesta por su estado de
su salud actual se evidencia por refiere miedo ante intervencion
quirargica por ello se auto médico

= Acorde con N.AN.D.A Int. (1) “Riesgo de matilidad gastrointestinal
disfuncional” se evidencia por Distenciéon abdominal

=  Acorde con N.A.N.D.A Int. (1) “Riesgo de déficit de volumen de liquidos”

se manifiesta por NPO cuatro dias.
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3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Dx. DE ENF.:

De acuerdo a N.AIN.D.A Int. (1) “Hipertermia” se manifiesta por
enfermedad se evidencia por temperatura 39°C

OBJ. Dx DE ENF.: Mantener temperatura dentro de parametros normales

en el cliente.

Dx. DE ENF.:

De acuerdo a N.A.N.D.A Int. (1) “Dolor agudo” se manifiesta por infeccion
evidenciado por refiere dolor abdominal intenso tipo célico.

OBJ. Dx DE ENF.: Disminuir dolor del paciente con diagnostico

apendicitis.

Dx. DE ENF.:

De acuerdo a N.A.N.D.A Int. (1) “Ansiedad” se manifiesta por su estado
de su salud actual se evidencia por refiere miedo ante intervencion
guirurgica por ello se automedico.

OBJ. Dx DE ENF.: Tranquilizar al paciente para que acepta intervencion

quirargica

Dx. DE ENF.:

De acuerdo a N.A.N.D.A Int. (1) “Riesgo de motilidad gastrointestinal
disfuncional” se evidencia por Distencion abdominal

OBJ. Dx DE ENF.: Disminuir riesgo de motilidad gastrointestinal

disfuncional.
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Dx. DE ENF.:

De acuerdo a N.A.N.D.A Int. (1) “Riesgo de déficit de volum. de liquidos”
se manifiesta por NPO cuatro dias.
OBJ. Dx DE ENF.: Disminuir “riesgo de déficit de vol. de liquidos” en el

paciente.
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4.1

CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

REGISTRO DE ENFERMERIA

SOAPIE
NOMBRE Y APELLIDOS : G.C.M HORA :19:00
EDAD [ANOS] : 46 afios FECHA : 29/08/19.

DIAGNOSTICO MEDICO : Apendicitis.

S: Paciente refiere [tengo calor].

O: Se control6 |la temperatura corporal 39°C.

A: De acuerdo a N.A.N.D.A Int. (1) “Hipertermia” se M/P enfermedad
E/P temperatura 39°C.

P: Mantener temperatura del paciente dentro de los parametros

normales.

Terapia de la fiebre:

¢ Vigilar la temperatura corporal del paciente.
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Examinar el color y temperatura del paciente.

Gestion de medicamentos para bajar la temperatura.

Aplicar medios fisicos colocando panos himedos tibios en:
axilar, frente, abdomen y cabeza.

Mojar los labios del paciente.

Verificar eficacia del medicamento administrado.

Control de temperatura.

E: Paciente con temperatura corporal 37.2%

Lic. Lourdes Apaza Romero

CEP: 50646
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SOAPIE

NOMBRE Y APELLIDOS : G.C.M HORA :19:10

EDAD [ANOS] : 46 afos FECHA : 29/08/19.

DIAGNOSTICO MEDICO : Apendicitis.

S: Paciente refiere que tiene dolor abdominal intenso tipo colico.
O: Se observa facie de dolor, gemidos, inquietud y ansiedad. Se
valora el dolor por EVA = 9.
A: De acuerdo a N.A.N.D.A Int. (1) “Dolor agudo” se M/P infeccion se
E/P refiere dolor abdominal intenso tipo colico.
P: Aliviar el dolor al paciente.
I: Manejo del dolor:
e FEfectuar evaluacion de la intensidad, ubicacion, caracteristicas
del dolor y causas que lo produjeron.
« Gestionar para que el paciente sea sometido a intervencion
quirargica de urgencia.
e Proporcionar informacién objetiva y veraz referente a la
patologia que padece y la raz6n del dolor.
E: Paciente expresa la disminucion leve del dolor y aun persiste.

Lic. Lourdes Apaza Romero
CEP: 50646
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SOAPIE
NOMBRE Y APELLIDOS : G.C.M HORA :19:20
EDAD [ANOS] : 46 afos FECHA : 29/08/19.

DIAGNOSTICO MEDICO : Apendicitis.

S:

El paciente expresa [tengo mucho miedo a que me operen].

0:

Se observa ansiedad y busca informacion sobre su diagnoéstico

De acuerdo a N.ANN.D.A Int. (1) “Ansiedad” se manifiesta por su
estado de su salud actual se evidencia por refiere miedo ante

intervencion quirargica por ello se automedico.

Disminuir la ansiedad del paciente, y conseguir que ingrese a la

sala de operaciones tranquilo.

Mejorar el afrontamiento:

¢ Ayudar al paciente a disminuir los factores estresantes.

e Dar informacién sobre el proceso de la enfermedad.

¢ Informacion objetiva del diagnéstico, tratamiento y pronéstico.

¢ Apoyo emocional.

Ayudar al paciente a afrontar la intervencion quirtrgica.

El paciente ingresa a sala de operaciones mas tranquilo.

Lic. Lourdes Apaza Romero

CEP: 50646




5.1

CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

DEFINICION

La apendicitis es comin durante la adultez joven y con menor frecuencia se
presenta en los adultos mayores, sirviendo de ejemplo mi trabajo académico
PAE aplicado a un paciente con 46 afios de edad, en la actualidad es

considerada la emergencia abdominal mas frecuente (4)

Como sostiene Udaquiola (5) “Empieza con la obstruccion del apéndice
vermiforme, el cual lleva a un aumento de la presién intraluminal que da como
resultado la obstruccién linfatica, estasis venosa e isquemia. Si se permite que
el proceso progrese se llega a la invasion bacteriana, gangrena, perforacion y

formacion de absceso”

La apendicitis es la enfermedad quirdrgica aguda mas frecuente en la infancia.

Es méas comun en nifios entre las edades de 7 y 14 afios.
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Es una inflamacion de un crecimiento al comienzo del intestino grueso, que se
localiza con mayor frecuencia en el cuadrante abdominal inferior derecho. En
los nifios, a menudo se encuentra una ubicacién atipica del apéndice: detras

del intestino grueso, debajo del higado, en la pelvis pequefia.

Inicialmente, comienza con dolor en la parte superior del abdomen o alrededor
del ombligo, y gradualmente el dolor en el abdomen se vuelve constante y se
localiza en el area abdominal inferior derecha. Por lo general, se agrava con el
movimiento y la tos, los nifios se acuestan de lado y doblan las piernas hacia el
estémago. Después del dolor, aparecen nauseas, vomitos y febricula. En nifios
pequenas, la apendicitis aguda ocurre con un empeoramiento mas pronunciado

del estado general.

El examen de indicadores hematoldgicos, orina y ecografia abdominal ayudan

a establecer el diagnostico, pero lo mas importante es el examen fisico.

Si se sospecha apendicitis aguda, el nino es hospitalizado en la clinica para
observacion activa. A criterio del equipo de guardia, se realiza tratamiento
quirdrgico, que puede realizarse tanto de forma convencional como
laparoscopica. En caso de sospecha de un proceso avanzado y el desarrollo
de peritonitis, la preparacion preoperatoria se lleva a cabo con la infusion de
soluciones de agua y sal hasta que se estabilice la condicién del nifio. En tales

casos, se prefiere el tratamiento quirdrgico convencional.
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En el tratamiento quirGrgico convencional se realiza una incisiéon en la regién
abdominal inferior derecha, se localiza el apéndice inflamado y se extrae.
Durante la intervencion laparoscopica, se realizan 3 pequefias incisiones en el

abdomen, a través de las cuales se introducen la camara y los instrumentos.

En formas no complicadas de apendicitis aguda, los nifios generalmente

regresan a sus actividades diarias después de 7 a 10 dias.

ETIOPATOLOGIA

La etiopatologia de la apendicitis sigue teniendo un origen desconocido, pero
existen varias teorias y la mas aceptada por algunos cirujanos es la que tiene
como caracteristica principal la obstruccién del lumen apendicular esta
ocasionada por hiperplasia linfoide, fecalitos, o cuerpos desconocidos
como por  ejemplo: huesos de animales pequenos o semillas, ocasionando

distencion  luminal e incremento de la presién intraluminal (6)

Hasta el momento no existen estudios concluyentes, pero hay presunciones
que afirman que la apendicitis aguda esta relacionada con la baja ingesta de

fibra en la alimentacion diaria de las personas.

FISIOPATOLOGIA

Tener en consideracién la fisiopatologia de la apendicitis aguda, segin la
literatura estudiada el apéndice es parte del ciego el cual es un fragmento en
donde inicia el intestino grueso, el cual incluye fibras musculares circulares y

longitudinales (7) (8)
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Segun Jaffe BM (9) “El apéndice puede mantener diversas posiciones

clasicamente se han postulado la retrocecal, retroileal, pélvica cuadrante

inferior derecho y cuadrante inferior izquierdo”

De acuerdo a Rebollar Gonzales (10) “El mesenterio del apéndice pasa por

detras del ileon terminal y es continuacién del mesenterio del intestino delgado”

CLASIFICACION

La apendicitis presenta una clasificacién anatomapatologica, la cual es de la

siguiente manera (5)

En primer lugar, apendicitis congestiva, es decir Glceras mucaosas y edema.
Segundo lugar, A. flegmonosa se presenta cuando ocurre un bloqueo del
drenaje venoso.

Tercer lugar, A. gangrenosa, este tipo de apendicitis tiene compromiso

arterial.

Cuarto lugar, A. perforada, significa la perforacién de las zonas infartadas.

FACTORES DE RIESGO

Los principales y méas comunes factores de riesgo son:

Sexo, segln estudios realizados es mas frecuente en hombres que en
mujeres a pesar que el porcentaje no es muy alto, podemos apreciar una
minima diferencia.

Edad, de acuerdo a estudios se presenta con menor frecuencia en nifios o
en adultos mayores, siendo los mas propensos a sufrir de esta enfermedad
las personas en sus 20's y 30's.

Obesidad
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¢ Las personas que tienen una disminuciéon en sus defensas, es decir no
tienen una buena capacidad para combatir infecciones o enfermedades
llamados inmunodeprimidos.

+ Caucasico, es decir personas que son de origen Europeo, entre otros.

5.6 CUADRO CLINICO

El cuadro clinico de la apendicitis esta clasificado en dos etapas siguientes:

¢ PRIMERO: Cuadro clinico inicial: evoluciéon no > de 24 — 36 horas, el
paciente presentara lo siguiente: No tendrd apetito, presenta nauseas o
vomitos, la temperatura corporal oscilara entre 37.5 — 38.5 °, ademas de
dolor periumbilical.
Teniendo en consideracion que la administracion de analgésicos suele
aminorar los signos y sintomas, esto puede provocar la demora del
diagnostico (11)

¢ SEGUNDO: Evolucién > de 36 — 48 horas. En el caso que el paciente no
sea diagnosticado y tratado a su debido tiempo puede producir en el
paciente lo siguiente: Temperatura corporal > de 38 38.5°, puede presentar
taquipnea, taquicardia, etc. Es decir un malestar general del paciente,

palpacion de una masa tumoral, entre otros (11)

5.7 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de apendicitis estd compuesto por: La historia clinica del
paciente la cual esté orientada en el progreso del dolor y de los sintomas, asi
como los datos obtenidos en el examen fisico, estos conforman un pilar

fundamental en el diagnéstico de: apendicitis (4)
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De acuerdo a Quevedo (12) “En el diagnostico positivo esta conformado por:

Los datos personales del paciente, los antecedentes mediatos e inmediatos”

EXAMENES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

De acuerdo a la Editorial Médica Panamericana los exdmenes necesarios para

confirmar el diagnostico de apendicitis son los siguientes (13)

“Glucemia, hemograma, urea, sodio y potasio, analisis sedimento urinario,
estudio de coagulacion.

EKG

Una prueba de radiologia placa de térax, PA para descartar
neumoperitoneo, evidenciar neumonias basales y como parte del estudio

preanestesico placa de abdomen declbito supino y en bipedestacion”

TRATAMIENTO

El tratamiento que recibe un paciente con apendicitis se puede dar de tres

formas (5)

La primera es el tratamiento pre quirGrgico: NPO e hidratacion a
3000mL/m2/dia, rehidratacion por VE, en caso de una distension abdominal
colocar sonda nasogastrica, metronidazol a 10 mg/kg via endovenosa, 1
hora antes de la cirugia.

El segundo tratamiento es el quirdrgico: En caso de presencia de liquidos
en la cavidad se realizan lavados con solucion fisiologica. Ademas el cierre

de la piel del paciente se realiza con puntos intradérmicos.
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e El tercer tratamiento del paciente posquirirgico es en primer lugar
hidratacion, ayuno hasta el momento en el cual el paciente recupere el

transito intestinal normal y analgesia.

5.10 CUIDADO DE ENFERMERIA

De acuerdo a Aljama los cuidados de Enfermeros del paciente/cliente  con

diagnoéstico de apendicitis son los siguientes (14) (15)

a. Controlar los signos vitales del paciente con apendicitis.

b. Colocar un CVP.

c. Elpersonal de salud se encargara de la extraccion de sangre para el analisis
de un hemograma completo para poder confirmar leucocitosis. Ademas de
examenes como electrolitos y hematimetria del paciente.

d. Introducir la SNG y probablemente la aspiracion.

e. El personal se encargara de la posicidon fowler del paciente esto para
intentar disminuir el dolor, ademas de asegurar la comodidad del paciente.

f. Tener en consideracion/cuenta que en algunas ocasiones no se administran
analgésicos o se disminuye la administracion de estos, para evitar los
sintomas de perforacion.

g. Esimportante el ayuno del paciente.

h. Si llegamos a confirmar el diagnostico de apendicitis, el paciente sera
sometido a una apendicectomia.

i. El personal de enfermeria esta encargado de la preparacion del paciente
para la cirugia.

j. El personal de salud se encargara de la administracion de antibioterapia

profilactica, de acuerdo a las 6rdenes del médico.
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k. Es importante la menguar o reducir la ansiedad del paciente y de la familia,

explicandoles el procedimiento o aclarando dudas.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

CONCLUSIONES

El objetivo general de mi trabajo, fue identificar las respuestas del
paciente aplicando el PCE, con el cual se pudo mejorar la salud del

paciente con diagnéstico de apendicitis.

La informacion recolectada del paciente tanto en el examen fisico,
entrevista y examenes de laboratorio nos permitid diagnésticos
enfermeros mas precisos, con lo cual se pudo mejorar la salud del

paciente.

Con la ayuda del PCE, pudimos establecer los datos significativos
del paciente tales como: cuatro dias con dolor abdominal, NPO
cuatro dias, coluria entre otros, todos estos los organicé y con ello

pude establecer diagnosticos enfermeros precisos.

Se lograron desarrollar planes de cuidados de enfermeria para cada
diagnéstico enfermero considerando los resultados de enfermeria,
las intervenciones de enfermeria, el fundamento cientifico y la
evaluacion. Se pudo hacer la evaluacion debida con el uso de las

escalas de Likert correspondientes.

En el capitulo 1V, se logré desarrollar el registro de enfermeria
(SOAPIE) del paciente con diagnostico medico de apendicitis, en el

cual pudimos interpretar y registrar los problemas del paciente.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

RECOMENDACIONES

Al personal de Enfermeria identificar las respuestas de los
pacientes para asi poder aplicar el PCE, con el objetivo de mejorar

la salud de los pacientes con diagnéstico de apendicitis.

Al personal de salud [Enfermeros] recolectar informacién de los
pacientes con diagndstico de apendicitis usando como
instrumentos los siguientes: ex. Fisico, enftrevista y ex de

laboratorio.

A las enfermeras [os] establecer datos significativos de los
pacientes con diagnostico de apendicitis utilizando el NANDA, para

asi establecer los diagnésticos enfermeros.

Al personal enfermero identificar los cuidados de enf. y evaluar las
intervenciones de enfermeria de los pacientes con diagnostico de

apendicitis.

A los enfermeros, desarrollar los SOAPIE de los pacientes con

apendicitis.
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ANEXOS




EXAMENES DE LABORATORIO

HOSPITAL SANTA ROSA
PUERTO MALDONADO

NOMBRE
EDAD : 46 ANOS
FECHA : 28/08/2019

INFORME ECOGRAFICO

ABDOMINAL o
CONCLUSION AMPLIADA* CUADRANTE INFERIOR DERECHO MUESTRA DISTENSION DE

ASA GRUESA “CIEGA” Y CONTINUIDAD DE IMAGEN TUBULAR TERMINAL PROMINENTE
CUYO EXTREMO DISTAL SE ENCUENTRA RODEADO DE LIQUIDO ESCASO. ALREDEDOR
TEJIDO CON INCREMENTO DE LA ECOGENICIDAD, ES COMPATIBLE A CONSIDERAR APEN-
DICITIS AGUDA. REGULAR BARRO EN VESICULA BILIAR MAS POLIPO VESICULAR UNICO.

HIGADO Y PANCREAS NORMALES. AMBOS RINONES NORMALES.
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