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wNES!_I_!OR CACERES \Y/ELASQ‘UEZ”
ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N°167 - 2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 24 de junio del 2024

VISTO:

El Expediente N° 2024-06024, de la Egresado (a) COLQUE AMESQUITA XIOMARA NOEMI, con DNIN° 71040190 y
Cédigo N° 1710200475, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO, de la Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez”

de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO de la Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez”
de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido
con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentaciéon de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidén en el inciso "J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacién de Trabajo Académico de la
egresado (a) COLQUE AMESQUITA XIOMARA NOEMI, con DNI N° 71040190 y Codigo N° 1710200475, del
Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO, de la Filial Puno, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca; como se detalla en el
Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente - Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Primer Miembro 2 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Segundo Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevaré de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Jueves, 27 de junio del 2024

Hora : 08:30 a.m.

Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCYV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucién a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

C.e/ Arcv, EPG-2024 (03) f
CARGO (01) /
LWCC/NmvA
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RESUMEN
El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es un método sistematizado que
permite reconocer el estado de salud del paciente, engloba cuidados organizados
que garantiza la resolucion de problemas identificados en un determinado
momento. El presente PAE fue aplicado a un paciente atendido en el centro
quirurgico del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, con el diagnostico
de Apendicitis. El objetivo general: Ejecutar cuidados de enfermeria
estandarizados en el NANDA, cubriendo los dominios del paciente en el servicio de
sala de operaciones. El trabajo académico se basé en los 13 dominios
estandarizados en el NANDA y se aplicaron las 5 etapas del proceso de atencion
de enfermeria: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Para
la recoleccion de datos se realizé la observacion, entrevista semiestructurada el
examen fisico y la revision de la historia clinica. Se concluye en 3 diagndsticos de
los cuales 2 son reales y 1 potencial, para lo cual se tuvo como diagnostico real
priorizado: Temor, en tal sentido se realiz6 intervenciones de enfermeria enfocadas
en el autocontrol de miedo, apoyo emocional y espiritual logrdandose un 90 % de
meta objetivo, asi mismo el diagnostico real de confusion aguda obtuvo 85% y por

altimo el diagnostico potencial de riesgo de infeccién obtuvo 100% de meta objetivo.

PALABRAS CLAVE: Apendicitis, NANDA, Proceso de atencién de enfermeria.
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INTRODUCCION

El Proceso de Atencién de Enfermeria es el concepto clave que relne a varios tipos
de enfermeras en diferentes campos. Es el proceso de enfermeria el que se encuentra en
el corazén de la practica de la enfermera registrada que se centra en brindar atencion
holistica y atencion centrada en el paciente. Una definiciébn del proceso de enfermeria
puede ser un método proactivo de resolucion de problemas para identificar y manejar los
problemas de los pacientes.

El proceso de atencién de enfermeria es un método organizado que ayuda a
abordar los problemas y necesidades del paciente; Este enfoque sistematico garantiza que
las necesidades se identifiquen y satisfagan adecuadamente para brindar una atencién
humanizada y eficaz con un enfoque en lograr resultados positivos.

La apendicitis, la urgencia abdominal mas comuUn que necesita tratamiento
quirdrgico, presenta un riesgo de por vida del 7%; su incidencia general es de
aproximadamente 11 casos por 10.000 sujetos por afio y puede ocurrir a cualquier edad,
aunque es relativamente raro en los extremos de edad, la funcién del apéndice no se
comprende visiblemente, aunque la presencia de tejido linfatico sugiere un papel en el
sistema inmunolégico. En humanos se considera un érgano vestigial, pero esta idea es
errbnea porque se ha establecido el papel del apéndice como una estructura
neuroendocrina e inmunolégica (1).

Si se realizaran las siguientes acciones de enfermeria y se evaluaran los
resultados, se podria observar en cierta medida que la recuperacion del paciente se
atribuyé en gran medida a la accion. La enfermeria de la unidad de cuidados post-
anestésicos, por otro lado, logré identificar las necesidades del paciente y proporcionar
intervenciones adecuadas durante el postoperatorio inmediato.

Una piedra angular de la enfermeria intraoperatoria es la seguridad del paciente,
gue también es la base de una atencién de calidad. La seguridad del paciente es un tema

amplio que consta de muchos subtemas diferentes, y todos ellos contribuyen a la seguridad
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del paciente. Algunos de estos subtemas son la competencia intraoperatoria, incluidas
diferentes funciones y responsabilidades de enfermeria. Para trabajar como enfermera
intraoperatoria, se debe tener la competencia adecuada. Ademas de una sélida formacién
tedrica, también se necesitan trabajo en equipo, capacidad de toma de decisiones,

habilidades comunicativas, precision, responsabilidad y buenas habilidades clinicas (2).
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OBJETIVOS

Objetivo general

» Ejecutar cuidados de enfermeria estandarizados en el NANDA, cubriendo los dominios
del paciente en el servicio de sala de operaciones del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron Puno-2023

Objetivos especificos

» ldentificar problemas y necesidades del paciente durante el acto intraoperatorio
mediante el andlisis de datos significativos.

» Distinguir los diagnésticos reales y potenciales del paciente garantizando la mejora en
su salud.

» Elaborar el plan de cuidados con resultados esperados e intervenciones, brindado
durante el acto intra operatorio.

» Evaluar los resultados esperados mediante la puntuacion diana.
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1.1. DATOS DE FILIACION

» Nombre :M.M.H.

» Edad : 48 Afos.

» Sexo : Femenino.

» Fecha De Nacimiento : 27/ 07/ 1975

» Atapa De Vida : Adulto.

» Ocupacion : Comerciante.

» Grado De Instruccion : Secundaria Incompleta.

» Residencia : Jr.Huancane

» Provincia : San Roman

» Estado Civil : Conviviente.

» N° De Hijos 01

» Religion : Adventista.

» Idioma : Quechua- Castellano.

» Fecha :12/12/23

>

Institucion de Salud

: Hospital Manuel Nufiez Butrén.
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1.1.1 DATOS CLINICOS

» EE.SS. : Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
» Servicio : Centro quirargico.

» Intervencion quirdrgica : Apendilap

» Diagndéstico preoperatorio : Apendicitis aguda complicada.

» Fecha de entrada :12/12/2023

» Hora de entrada : 16:40 horas.

» Tiempo de permanencia :2h 19’

» Tipo de anestesia : Anestesia total intravenosa.

» H.Cl 1161888213

1.2. MOTIVOS DE CONSULTAS

Adulto de 49 afios, femenina asiste a emergencia el dia 12/12/23, a horas 06:15
hrs, indicando inmenso dolor “ barriga, lado derecho con fuertes punzadas y ganas de
vomitar”.

El diagndstico médico es apendicitis aguda, solicitan examenes de sangre, orina,
ecografia y riesgo quirargico para realizar intervencién quirargica de emergencia.
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente es traido al servicio de SOP, se traslada por el transfer recepcionandose
con: HCL, consentimiento informado, examenes de laboratorio, materiales e insumos para
cirugia. Es llevada en cama de transporte a sala N°3 a mesa operatoria; intervencion
quirdrgica a realizarse Apendilap, en posicion supina, desnudo, catéter en antebrazo
izquierdo pasando Nacl 0.9%-1000 cc, con hipotermia, refiere * estar asustada debido a la
anestesia y que nunca la han operado antes “
1.4. ANTECEDENTES

Patolégicos familiares

» Hijos D1

» Esposo : Aparente buena salud
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» Hermanos : Sanos
Personal no patolégico

Habitos nocivos:

» Café : Ocasiones.

» Alcohol : Eventualmente.
» Drogas : Nunca.

» Fuma : Niega.
Fisiolégico

» Nacido : Eutécico.

» Lactancia materna : Desconoce.

» Calendario de vacunacioén : No cuenta.

» Alimentacion . Frituras.

Patolégico y Quirurgico

» Padecimientos crénicos : Nunca.

» Hospitalizaciones . 0.

» Intervenciones quirurgicas : Niega completamente.
» Enfermedades eruptivas : Niega.

» Contusiones : Algunas veces, leves.
» Reacciones Alérgicas : Niega.

» Transfusiones sanguineas : Niega.

1.5. ANTECEDENTE SOCIOECONOMICO

> Residencia : Cemento
> Eliminacién de desechos . Inter diario.
» Luz, Aguay desagle : Completo

1.6 EXAMEN FisICO
Estado general Intraoperatorio
Enfermo en camilla operatoria, posicion supina. Regular estado de higiene, Bajo

efectos de sedacion por técnica de anestesia total intravenosa (TIVA). integridad de piel
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intacta, con electrodos para monitorizacibn permanente en maquinas, en antebrazo
izquierdo catéter periférico se administra CL Na al 9% a goteo continuo, vendajes en ambos
miembros inferiores.

Antropometria

Talla : 1.57 m.

Peso : 70 kg.

IMC : 28.4 (Sobrepeso)

Exploraciones fisicas regional

Piel y mucosa: Piel conservada integra, palida, sin edemas.

Cabeza: Craneo, simétrico, cuero de cabello escaso, no cicatrices visibles.

Ojos: Pupilas a reactivas, mioticas, reflejo de ojos de mufieca, escleras eritematosas,
reflejo palpebral ausente y ausencia de secreciones.

Nariz: Normorrinea, permeables, piramidal centrada, sin cicatrices.

Oreja: Simetria presente, con implantacién correcta de pabellones auriculares.

Boca: Labios simétricos, deshidratados, piezas dentales en conservacion regular, no
dientes postizos, paladar conservado, tubo endotraqueal fijado a orificio bucal con
esparadrapo.

Cuello: Cilindrico, movil y simétrico, no se palpa adenopatias y no se observa ingurgitacion
yugular.

Térax: A la auscultacién se oye murmullo vesicular audible en ambos campos pulmonares.
Inspeccién: movimientos presentes.

Abdomen: Blando depresible, dolor difuso con predominio en cuadrante inferior derecho y
a la palpacion facie quejumbroso por dolor al movilizar.

Columna vertebral: A la altura de omoplato con placa indiferente conectado a equipo
biomédico.

Genitales: Concorde a sexo y edad.

Extremidades: Tono muscular disminuido a razén de anestesia, no presenta edema.
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1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Enfermo en camilla operatoria sin comunicarse bajo efectos de TIVA, monitorizado
permanentemente. Abdomen limpio y preparado para intervencion quirdrgica. Enfermera |
preparada para instrumentacion con equipos e instrumental estéril correctos, ambiente
limpio y equipo quirdrgico preparado para intervencién a realizar denominado APENDILAP.
1.7.1. Monitoreo Hemodinamico
Tabla 1

Monitoreo Hemodinamico

CRITERIOS DE ) ) Fin de
VALORACION Ingreso 16:40 Anestesia 16:50 Cirugia 17:00 cirugia 18:50

Presion arterial 130/72 90/64 110/64 116/65

mmHg MmHg mmHg mmHg

Temperatura 36° C 35.8°C 35.7° C 36.0°C
Respiracion 24 x 14 X' 15x’ 17 x
Pulsacion 100 x' 68 X' 70x' 66X’
Saturacion 89% 90% 90% 87%

Nota: Historia clinica del paciente.

1.7.2. Monitoreo neurolégico

Enfermo bajo efectos anestesia TIVA, recibiendo ventilacion mecénica

monitorizandose signos vitales en pantalla.

1.7.3. Resultados de examenes auxiliares

Fecha: 12-12-2023.

Tabla 2
Hematologia
HEMATOLOGIA Y COAGULACION RESULTADO UNIDAD
Recuento de glébulos blancos 14.96 1073/uL
Neutrdfilos (porcentaje) 86.57 %
Linfocitos (%) 5.56 %
Monocitos (%) 7.51 %
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Eosindfilos (%) 0.06 %
basdfilos (%) 0.3 %
Recuento de glébulos rojos 5.03 %
Hemoglobina 15.14 %
Hematocrito 38.6 %
Volumen corpuscular 76.81 Fl
Recuento de plaguetas 246.8 1073/uL
Grupo sanguineo ‘0"
Factor RH POSITIVO
Tiempo de coagulacion 2.30"
Tiempo de sangria 2.00"
Tiempo de protrombina 15.3
I.N.R. Lot

Nota: Historia clinica del paciente.

Interpretaciéon: Se encontraron valores normales para los niveles de hemoglobina,

hematocrito, recuento de plaquetas, sangrado y tiempo de coagulacion.

Tabla 3
Biogquimica
BIOQUIMICA RESULTADO UNIDAD RANGO
REF.
Glucosa 101.00 mg/dL 70-110
Urea 7.00 mg/dL 10-50.
Creatinina 0.65 mg/dL 05-1.2
Amilasa 94.00 uU/L 25-125
Lipasa 12.00 U/L 8-78.
RPR Prueba rapida NO REACTIVO
Prueba répida VIH NEGATIVO

Nota: Historia clinica del paciente.

Interpretacion: Todos los valores estan en el rango normal, incluidos creatinina, glucosa

y urea, por lo que no hay signos de insuficiencia hepética.
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Tabla 4

Examen Completo de Orina

ITEM RESULTADOS VALOR REF.
Volumen 60
Reaccion (PH) ACIDO
Densidad 1020
Color AMARILLO
Aspecto LIG. TURBIO
Glucosa NEGATIVO
Proteinas NEGATIVO
Urobilina NEGATIVO
Bilirrubina NEGATIVO
Cuerpos cetdnicos POSITIVO (+++)
Nitritos NEGATIVO
Hemoglobina NEGATIVO
Leucocitos 3A4 X CAMPO
Hematies 1A2 X CAMPO
Piocitos 0 X CAMPO
C. epiteliales 18 A22 X CAMPO
Gérmenes COCOS (+) BACILOS
Cilindros 0
Cristales 0 X CAMPO
Nota: Historia clinica del paciente.
1.7.4. Tratamiento medico
Tabla 5
Tratamiento medico
MEDICAMENTO DOSIS HORARIO
NPO
Dextrosa 5% 1000CC I-11
Cl Na 20% amp
Cl k 10% amp
Ceftriaxona 2gr C/24 hrs
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Metamizol 29r Cl24 hrs
Metoclopramida 10gr c/8 hrs
Ranitidina 50mg C/8hrs

Nota: Historia clinica del paciente.

1.8  VALORACION SEGUN CLASES Y DOMINIOS
DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

No corresponde.

DOMINIO 2: NUTRICION

Al ingreso, el estado NPO del paciente revelé que, en el antebrazo izquierdo, por
via periférica, se apreciaba labio palido y seco con signo de mucosa oral seca. Hidratacion:
En miembros superiores e inferiores no presenta edemas y su peso se registra en 70.100
kg con un IMC de 28,4, lo que entra en la categoria de Sobrepeso.
DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

Se aspira secreciones por tubo endotraqueal, al momento el individuo cuenta con
una bolsa colectora + sonda vesical, diuresis en el instante 30 cc

Al final de la cirugia queda con apdésitos en abdomen, se coloca drenaje Penrose 1/4.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD REPOSO

El paciente en mesa operatoria, frecuencia cardiaca 101 x min, frecuencia
respiratoria 24x min, taquipnea, se evidencia tensién muscular.

Una vez a efecto de anestesia, restringido con sus miembros inferiores y superiores,
en el antebrazo derecho con catéter periférico, dos llaves triple via, infundiendo Propofol,

remifentanilo por bombas de infusion, NaCl al 0.9%, Spo2 89 %.

Grado de dependencia .

DOMINIO 5: COGNICION- PERCEPCION

La paciente en intra- operatorio, con anestesia TIVA, en mesa Qx para apendilap.
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Al destete de anestesia TIVA, nivel de conciencia bajo, al interrogatorio responde

de manera incoherente, apertura ocular y respuesta motora a los estimulos.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

No corresponde.

DOMINIO 7: SEXUALIDAD

No corresponde.

DOMINIO 8: ROL RELACION

Ocupacién de comerciante y estado civil de conviviente.

DOMINIOS 9: TOLERANCIA AL ESTRES- AFRONTAMIENTO
Paciente al ingresar a sala de operaciones se muestra inquieta, muestra facies de

preocupacion, temor, angustia y refiere tener miedo a la intervencion quirdrgica.

Se evidencian signos vitales alterados PA:130/72 mmhg, FR:24xmin, FC:100xmin,

Spo2: 89%.Dominio Alterado.

DOMINIO 10: PRINCIPIO VITAL

Paciente refiere ser de religion adventista.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/ PROTECCION

Mucosa oral semi himeda, piel fria con coloraciéon pélida, existencia de catéter
urinario.
Alteracion de la integridad de la piel, alteracion sensitivo-perceptiva debidas a la anestesia.

Paciente adscrito al seguro integral. Dominio alterado.

DOMINIO 12: CONFORT

Silencio, en efectos de anestesia, pupilas a reactivas, midticas, reflejo de ojos de
mufieca.
DOMINIO 13: CRECIMIENTO DESARROLLO

No corresponde.
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1.9. ESQUEMA DE VALORACION
Tabla 6

Valoracion de datos

DATOS ) FACTORES
RELEVANTES DOMINIOS Y CLASES BASES TEORICAS PROBLEMAS RELACIONADOS
Dato subjetivo: Dominio: 09 TEMOR Aumento de la Anestesia y
Enfermo refiere  Afrontamiento/ tolerancia Segun Millan et al. la ansiedad se define tension arterial. cirugia.
“Miedo a alestrés como “una condicibn emocional Se muestra
intervencion Clase 02 transitoria que consiste en impaciente.
quirargica”. RESPUESTAS DE sentimientos de tension, aprension, Palidez.
Datos objetivos: AFRONTAMIENTO nerviosismo, miedo y alta actividad del
Elenfermose Cdédigo:00148 sistema nervioso autébnomo”. Los
ve pdlido, piel esta Temor. procedimientos anestésico-quirdrgicos
fria y tensién causan ansiedad en pacientes. El miedo
muscular. y la ansiedad antes de la cirugia son uno

de los temas importantes para los
pacientes sometidos a

cirugia.(3)

Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 7

Valoracion de datos

DATOS DOMINIOS Y i FACTORES
RELEVANTES CLASES BASES TEORICAS PROBLEMAS RELACIONADOS
Dato subjetivo: Dominio 05 CONFUSION AGUA Alteracién sensitiva — Efectos secundarios de
Enfermo bajo efecto PERCEPCION/ Inicio brusco de alteraciones perceptivas a razén de farmacos anestésicos.

de Anestesia. COGNICION. reversibles de la conciencia, la anestesia.
Datos objetivos: atenciéon, conocimiento 'y Agentes

Linea invasiva: Clase 04 percepcion que se desarrollan farmacoldogicos.
infundiendo Propofol, COGNICION en un corto periodo de tiempo

remifentanilo por

bombas de infusion

Cdbdigo:00128
Confusion aguda.

(4).

Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 8

Valoracion de datos

26

DATOS DOMINIOS Y i FACTORES
BASES TEORICAS PROBLEMAS
RELEVANTES CLASES RELACIONADOS
Dato subjetivo: Dominio: 11 RIESGO DE INFECCION Catéter periférico. Procedimiento
Paciente bajo efecto SEGURIDAD/ Afectacion con incursion por la o
- Claramente se ve quirdrgico.
de sedacion. PROTECCION proliferacion, agentes
Datos objetivos: Clase 01 patégenos que exponen la alterada la integridad de
Sonda vesical N°14.  INFECCION salud. la piel

Alteraciones de la
integridad de la piel.

Co6digo:00004
Riesgo de infeccién

Catéter sondaje vesical

urinario.

Nota: Elaboracién propia.
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTAS DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

» Paciente se muestra preocupada inquieta refiere tener miedo a la intervencion
quirdrgica.

» El enfermo se ve palido, piel esta fria y tension muscular

» Doliente bajo efectos de anestesia TIVA, recibiendo por catéter endovenoso sedacion
en bombas de infusion.

» Fuerza del paciente, es limitada sus miembros superiores/ inferiores.

» Enfermo con sonda vesical N°14 + bolsa de orina.

» Abdomen, integridad de la piel con incisiones a causa del procedimiento quirdrgico.

2.2.  DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS

SIGNIFICATIVOS

» Temor R/C Anestesia, cirugia evidenciada por se muestra impaciente.
Dominio 09: Tolerancia al estrés/ Afrontamiento

Cdédigo: 00148

Clase 02: Respuestas de afrontamiento

Factor relacionado: Anestesia, cirugia.
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» Confusiébn aguda R/C por los farmacos-Anestesia TIVA evidenciado por mirada
taciturna y afligida.

Dominio 05: Percepcién/ cognicion.

Cédigo:00128

Clase 04: Cognicion.

Factores relacionados: Por los farmacos-Anestesia TIVA

» Riesgos de lesiones posturales perioperatoria R/C Alteracién sensitivo perceptivo a
causa de la anestesia.

Dominio 11: Seguridad/ Proteccion

Clase 02: Lesion fisica

Cdbdigo:00087

Factor relacionado: Alteracion sensitivo perceptivo a causa de la anestesia.

» Riesgo de infeccion R/C procedimiento quirdrgico.

Dominio 11: Seguridad / Proteccion.

Cédigo: 00004.

Clase 01: Infeccion.

Factores relacionados: Procedimiento quirargico.
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2.3. ESQUEMA DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Denominacion del enfermo: M.M.H. Edad : 49afos.
Servicio : Centro quirargico
Diagndstico médico actual : Intervencion quirdrgico a realiza Apendilap.
Tabla 9
Diagndstico de enfermeria
DATOS DOMINIO Y PROBLEMA FACTOR MANIFESTADO DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES RELACIONADO O EVIDENCIADO ENFERMERIA
REAL POTE- DETER CONDICIO-
NCIAL  MINAN NANTE
TE
Datos subjetivos: Dominio: 09 Caodigo: No Ingresa  Ambiente, Se muestra Temor R/C
Enfermo refiere  Afrontamiento/ 00148 aplica salade personal impaciente Anestesia, cirugia
“Miedo a la tolerancia al estrés Temor. operacio nuevo para M/ por se muestra
intervencion Clase 02 nes. el paciente. impaciente.

quirdrgica”.

Datos objetivos:
El enfermo se ve
palido, piel esta fria

y tension muscular

RESPUESTAS DE
AFRONTAMIENTO

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 10

Diagnéstico de enfermeria

DATOS DOMINIO Y
RELEVANTES CLASES

Datos subjetivos: Dominio 05

Paciente con PERCEPCION/
destete de anestesia COGNICION
TIVA

Datos objetivos: Clase 04

Linea invasiva: COGNICION
infundiendo

Propofol,

remifentanilo por

bombas de infusion.

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIADO O
RELACIONADO MANIFESTADO
REAL POTE- DETERMI- CONDI-
NCIAL NANTE CIONAN
TE
Cadigo: No Alteracion No aplica Alteracion en el
00128 aplica.  sensitivo nivel de conciencia,
Confusion perceptivo no verbaliza.
aguda a causa de
la
anestesia.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Confusion aguda R/C
efectos secundarios
de farmacos
anestésicos E/por
alteracion en el nivel
de conciencia, no

verbaliza

Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 11

Diagnéstico de enfermeria

DATOS DOMINIO Y

RELEVANTES CLASES

Datos subjetivos: Dominio:12
Paciente preparado Seguridady
para intervencion proteccién
quirdrgica. Clase: 01
Datos objetivos: Infeccion
Alteracion de la

integridad de la piel.

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIADO O
RELACIONADO MANIFESTADO
REAL POTE- DETERMI- CONDICIO
NCIAL NANTE NANTE
Caddigo: Riesgo  Agentes Factor No aplica
00004 De lesivos biolégico
Infeccion Infeccio fisicos
n (proceso
quirdrgico)

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

Riesgo de
infeccion

R/C
procedimiento

quirargico.

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

Dentro de los problemas identificados es necesario valorar cual de ellos necesitan
una atencién inmediata y cuales de ellos podrian resolverse posteriormente a esta etapa
se denomina establecimiento de prioridades, estos problemas pueden ser resueltos de
manera simultanea implicando la participacion de enfermera paciente.

En el presente trabajo académico se identificaron multiples problemas del paciente
los cuales fueron priorizados segun los tiempos operatorios estos plasmados en tres
diagndsticos de enfermeria los cuales son los siguientes
» Temor R/C Anestesia, cirugia M/ por se muestra impaciente
» Confusién aguda R/C por los farmacos que se ofrece evidenciado por mirada taciturna

y afligida.

» Riesgo de infeccién R/C procedimiento quirdrgico.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Denominacion del enfermo : M.M.H. Edad . 49afios.
Servicio : Centro quirargico
Diagndstico médico actual . Intervencion quirdrgico a realiza Apendilap.
Puntuacién diana del resultado : Mantener a 06, Aumentar a 20.
Tabla 12
Plan de cuidado de enfermeria
DIAGNOSTICO CLASIFICACIONES DE CLASIFICACIONES DE FUNDAMENTOS EVALUACIONES DE
DE RESULTADOS DE INTERVENCIONES DE CIENTIFICOS DE LAS RESULTADO ESPERADO
ENFERMERIA ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONES (NOC)
Dominio: 09 Cddigo: 1402 (1920) Escucha activa: Autocontrol del miedo: Cdbdigo: 1402
Clase: 02 Autocontrol del miedo » Muestra sensibilidad a Es la capacidad de INDICADO 1 2 3 4 5

Cddigo: 00148

Temor rlc INDICADO 1 2 3 4 5
Anestesia Yy RES
cirugia M/ se  140401: X
muestra Supervisa
impaciente. la

intensidad

del miedo

emaociones. gestionar de manera
> Preguntarle sobre sus correcta nuestros
pensamientos, sentimientos y
sentimientos y comportamientos par

preocupacion alguna poder manejarlas de

para la Cx. manera adecuada.
(5270) Apoyo emocional: Apoyo emocional
Brindar seguridad,

inclusion y apoyo a los

RES

140401 X
140402 X
140421 X
140417 X

Puntaje basal = 6
Puntaje final = 17

Puntaje diana = 20
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140402: X
Elimina los
factores
precursores

del miedo.
140421 X
controla la
respiracion
cuando esta
asustado.
140417: X
Controla la
respuesta

de miedo.

Puntaje basal: 6
1 Nunca 2:

demostrado 3: A veces 4:

Raramente

Frecuentemente 5: siempre

» Permanece con el
paciente para  dar
seguridad.

» Proporcionar contacto
fisico como muestra de
apoyo.

» Realizar afirmaciones

empéticas o de apoyo.

(5120) Apoyo espiritual:

» Tratar al enfermo con
respeto y dignidad.

» Utilizar
gue puedan controlar,

herramientas

evaluar el bienestar

espiritual.

demas durante
momentos estresantes.

Apoyo espiritual, Este
tipo de terapia ayuda al
paciente a recuperar su
sentido de estabilidad y
armonia, estableciendo
una fuerte conexion entre
el individuo y una fuerza

divina.

Interpretacién: Se obtuvo un
puntaje de 17 puntos que
representa 85 % del objetivo
alcanzado, el puntaje diana
obtenido es aceptable, paciente
se muestra mas tranquilo, refiere
sentirse mas tranquila.

Signos vitales PA: 116/65mmhg,
FR:17xmin, FC:66xmin,
evidencian  disminucion  de

miedo.

NOTA: Elaboracién propia.
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Denominacion del enfermo : M.M.H. Edad . 49anos.
Servicio : Centro quirargico
Diagndéstico médico actual . Intervencion quirdrgico a realiza Apendilap.
Puntuacién diana del resultado : Mantener a 07, Aumentar a 20.
Tabla 13
Diagnéstico de enfermeria
DIAGNOSTICOS DE CLASIFICACIONES DE CLASIFICACIONES DE FUNDAMENTOS EVALUACIONES DE
ENFERMERIA RESULTADOS DE INTERVENCIONES DE CIENTIFICOS DE LA RESULTADOSESPERADO
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCION (NOC)
Dominio: 05 Cddigo: 0912 2620 monitorizaciéon Monitorizacion Codigo: 0912
Clase: 04 Estado neuroldgico: conciencia  neuroldgica: neuroldgica: El estado Estado neurol6gico: conciencia

Cddigo: 00128

Confusibn aguda R/C
efectos secundarios de
farmacos  anestésicos
E/por alteracion en el
nivel de conciencia, no

verbaliza

INDICADOR 1 2 3 4 5

91201:A0E X
91202:0C X

91204:00 X
91205:RME X

Puntaje basal =7
1: Nunca 2: Raramente
demostrado 3: A veces 4:

Frecuentemente 5: siempre

» Vigilar tendencia.

» Analizar la memoria
reciente, memoria
pasada, nivel de
atencion, afecto vy

conducta, estado de
amino.

6486 manejo ambiental:

seguridad.

de conciencia incluye el

grado de \vigilia vy
orientacion: La vigilia
indica el nivel de
conciencia del paciente.

La orientacion es el nivel
de

respuesta adecuada a

interpretacion y

INDICADOR 1 2 3 4 5

91201:A0E X
91202:0C X
91204:00 X
91205:RME X

Puntaje basal =7
Puntaje final = 18

Puntaje diana = 20
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Utilice equipos de

adaptacion para restringir

fisicamente la movilidad o

entrar en  situaciones

peligrosas.

5270 Apoyo emocional

» Brindar atencion con
calidez, confort vy
comodidad.

» Disminucion de la

confusion.

los estimulos
sensoriales.
Apoyo emocional:

Educar a los pacientes
sobre habilidades vy
estrategias sobre como
responder a Ssus
problemas de manera

adecuada y beneficiosa.

18 ......... X =90%

Interpretacién: No alcanz6 la
puntuacién objetivo, pero obtuvo
18 puntos. Indica una desviacion

ligeramente comprometida.

NOTA: Elaboracién propia.
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Denominacion del enfermo : M.M.H. Edad : 49anos.
Diagndstico médico actual . Intervencion quirdrgico a realiza Apendilap.
Puntuacién diana del resultado : Mantener a 08, Aumentar a 20
Tabla 14
Diagndstico de enfermeria
DIAGNOST , . .
1CO DE CLASIFICACIONES DE CLASIFICACIONES DE FUNDAMENTO EVALUACIONES DE
ENFERME RESULTADO DE ENFERMERIA INTERVENCION DE CIENTIFICO DE LAS RESULTADO
RIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONES ESPERADO (NOC)
Dominio: Cddigo: 1924 (6545) Control de infecciones Control de infecciones Cddigo: 0703
11 Control del riesgo: proceso intraoperatorias intraoperatorio: Existe la Severidad de la infeccién
Clase: 01 infeccioso nosocomial en el » El movimiento en el quir6fano necesidad de controlar y INDICA 12 34 5
Caddigo: quiréfano. debe estar estrictamente eliminar el contagio y DORES
00004 INDICADORES 12345 regulado y su flujo limitado. propagacion de patégenos  192409: X
Riesgo de 192409 Control X > Verificar que el material a en un quirdfano. Esto se 192411: X
infeccion del entorno utilizar se encuentre en hace al no permitir la 192412: X
R/C identificar perfectas  condiciones de exposicion directa al medio 192414 X
procedimien  factores esterilidad, integridad y ambiente, que incluye Puntaje final = 20
to asociados a caducidad. materiales  contaminados, Puntaje diana = 20
quirargico vigilancia del sitio de la Puntaje basal =8
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riesgo de
infeccion.

192411 X
Mantiene un

entorno limpio.

192412: Utiliza X
estrategias para
desinfectar
suministros.

192414:. Utiliza X
precauciones

universales.

> Conocer la

Puntaje basal = 8
1: Nunca 2: Raramente demostrado
3: A veces 4: Frecuentemente b5:

siempre

intervencion,
técnica quirurgica y material a
utilizar, con el fin de dominar
posibles complicaciones de la
intervencion Qx y fomentar
gue esta sea de minimo
tiempo.

Mantener orden y limpieza del
quiréfano durante la
intervencion Qx.
Verificar piel 'y tejidos
alrededor del sitio de incision.
Verificar la administracion de

la profilaxis antibiética.

herida, limpieza

y 20 ... 100%

tratamiento de una herida 20......... X =100.0

cerrada con suturas.

Interpretacién: En el
intraoperatorio se logro el
objetivo final, verificando
el  cumplimiento de
medidas asépticas. Cabe
sefalar que la cirugia fue
laparoscopica y
minimamente  invasiva.
Se obtuvo 20 puntos. Nos
indica que no estuvo

comprometido.

NOTA: Elaboracién propia .
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1 REGISTROS DE ENFERMERIA SOAPIE

DATA: 12/12/2023 TIEMPO: 2 hrs.

S: Paciente con anestesia total intravenosa, no describe nada a la enfermera.

O: Al paciente se le realizard una apendicectomia laparoscopica con tres heridas
quirdrgicas, cada una de aproximadamente 2x2. El procedimiento es minimamente
invasivo y al mismo tiempo esperamos la exposicion de la herida quirargica después de
120 minutos.

A: Riesgos de infecciones R/C procedimiento quirudrgico.

P: Planificacion

» El paciente conservara la T° dentro de los parametros adecuados.
» El paciente tiene un aspecto desalifado y parece tener una sensacion de dolor
reducida debido a los analgésicos.
» Al brindar atencién emocional y compasiva, el paciente podra superar sus
dificultades.
» El paciente no se infectara siempre que se tengan los cuidados necesarios.
I: Conocimientos y controles de infecciones por parte de las enfermeras instrumentistas en

el intraoperatorio.
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» Debe estar correctamente el quir6fano y asegurarse de que todos los
equipos, instrumentos y materiales, asi como otras instalaciones de mesa
de apoyo, estén en su lugar.

» Para comenzar el procedimiento, la instrumentista debe abrir paquetes y
cajas esterilizadas. Después de eso, debe realizar el lavado quirdrgico de
manos, ponerse una bata quirtrgica y guantes siguiendo la técnica correcta.

» Preparar suficientemente la mesa quirdrgica para cada tipo quirdrgico
colocando el instrumental necesario.

» Prepare la mesa de instrumentos. Instale una mesa para cirugia
laparoscépica con forceps y trécares, asi como una mesa separada con
otros instrumentos.

» Ayudar cirujanos a ponerse la ropa.

» Trabajar con los cirujanos en la creacién del campo estéril debe comenzar
limpiando el &rea quirargica con material desinfectante.

» El siguiente paso es asegurar los cables de los instrumentos que se van a
utilizar, incluido por supuesto el cable Optico, en la funda previamente
colocada para que no se caigan del campo estéril y pierdan su esterilidad
porgue esto significaria un retraso en la cirugia y un tiempo prolongado de
anestesia.

» Una consideracion primordial al llevar articulos al campo operatorio es tener
en cuenta todo el material, sobre todo las agujas y la gasa.

» Algunos de los otros aspectos a considerar al respecto incluyen: el
contenido entregado, una mesa organizada con los instrumentos quirdrgicos
limpios, asi como la posibilidad de recolectar material biolégico para futuras
investigaciones si es necesario. Una vez finalizado el procedimiento, el
cirujano debe lavar el campo operatorio y luego colocar vendajes en las

incisiones de la piel.
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» Para ayudar al proceso de curacion, es necesario colocar un vendaje en las
incisiones de entrada a la piel.

» El equipo quirdrgico para utilizar debe lavarse y luego conservarse
adecuadamente.

» Se debe tener el cuidado adecuado para limpiar y vendar la herida o el area
de la incision.

» Observe y evalle peridédicamente el estado de la piel y asegurese de que

esté siempre seca.

E: Paciente no muestra infecciones en las vias invasiva (herida operatoria), dentro de las
24 hrs.
» Reduce y evita las amenazas para adquirir infeccion.
» Se aplican conocimientos sobre infeccion; durante el acto quirudrgico.
» Se evita y reduce las amenazas de salud del paciente mediante la aplicacion de

procedimientos y técnicas asépticas.
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

51 DEFINICION DE APENDICITIS

Anatémicamente, el apéndice vermiforme es un saco corto cerrado en un extremo
que se encuentra fuera del ciego y comparte una histologia similar con su vecino en el
intestino grueso. Lo cubre una capa externa de peritoneo y también hay células caliciformes
en un revestimiento mucoso interno. Debajo de ellos hay una gran cantidad de tejido
linfoide dentro de la submucosa, que puede infectarse en caso de inflamacién. Por otro
lado, hasta cierto punto, la posicion del apéndice puede ser consistente: tipicamente se ve
en la base del ciego donde convergen varias tenias coli, pero, ademas, puede ubicarse en
cualquier lugar desde la pelvis hasta detras del ciego. o ileon.(5)

La longitud del apéndice suele variar entre 7 y 10 cm, pero a veces puede alcanzar
los 26 cm. El suministro de sangre es la arteria apendicular que comienza en el margen
libre del mesoapéndice, continda a lo largo del apéndice y es una rama de la arteria
ileocdlica, que sale de la arteria mesentérica superior.(5)

5.2 ETIOPATOLOGIA
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El apéndice es un 6rgano incomprendido, considerando el papel no identificado que
desempena en el cuerpo. A pesar de la posicion paracecal, las caracteristicas
apendiculares son diferentes a las de todos los deméas 6rganos digestivos y no parecen
estar relacionadas con la digestion. Su rica estructura de células neuroendocrinas e
inmunes, asi como sus trastornos, tienen una relacién mas estrecha con los sistemas
neuroendocrino e inmunolégico. Para reforzar este concepto, es importante resaltar que el
cancer mas frecuente del sistema digestivo es el adenocarcinoma, pero la neoplasia
maligna apendicular mas comun es el tumor carcinoide, que pertenece al sistema
neuroendocrino. Existen muchas teorias sobre la patogénesis de la apendicitis, la mayoria

de las cuales estan asociadas con factores obstructivos e hipertension intraluminal (6).

53  FISIOPATOLOGIA
Se cree que la apendicitis aguda se debe a una obstruccion luminal.

Una posible razén para esto puede ser fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos
extrafios o parasitos. El hecho de que la apendicitis sea comun entre adolescentes y
adultos jovenes sugiere que existe un papel fisiol6gico desempefado por la abundante
presencia de agregados linfoides en el apéndice de este grupo de edad. Segun esta teoria,
cuando se produce una obstruccion, se produce una inflamacion que provoca un aumento
de la presion intraluminal y, en Ultima instancia, isquemia. Posteriormente, el apéndice se
agranda, lo que provoca cambios en los tejidos circundantes, incluida la grasa pericecal y

el peritoneo. (1)

54 FACTORES DE RIESGO
Edad: Se ha descubierto que alrededor del 47% de los casos de apendicitis en nifios
menores de cinco afos y el 47% de los casos de apendicitis entre personas mayores de

65 afios se diagnostican en una etapa tardia cuando se perforan (7).

Sexo: la apendicitis es mas comun en hombres que en mujeres.
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Antecedentes familiares: Los antecedentes familiares de apendicitis parecen

aumentar ligeramente el riesgo, asi como los antecedentes personales de fibrosis quistica.

5.5 CUADRO CLINICO
Las razones por las que se desarrollan estos sintomas son diferencias en la

ubicacién anatémica del apéndice y los patrones individuales de percepcion del dolor:

Anorexia
Nauseas

VVomitos

YV V¥V VYV V¥V

Fiebre (>37,3 C de temperatura oral) (7).
5.6 DIAGNOSTICO
» Imagenes simples del abdomen.
» Ultrasonido.
» Tomografia computarizada
» Examenes en laboratorio
5.7 COMPLICACIONES

Perforacion: Paradéjicamente, en una etapa mas avanzada, la dilatacién apendicular
puede causar adelgazamiento de la pared apendicular asociado con posiblemente Ulceras
transmurales y necrosis focal o difusa, lo que lleva a porosidad. Flemén y absceso: sin el
tratamiento adecuado, la inflamacion se extiende alrededor del apéndice, especialmente
en caso de perforacion, provocando una inflamacion ilimitada y no especifica del tejido

blando llamado flemén.

Pileflebitis: tromboflebitis infecciosa de la vena mesentérica y/o de la circulacién porta,

gue puede provocar un absceso hepatico.

Obstruccion del intestino delgado (8).

5.8 ESTUDIOS DE LABORATORIO

La leucograma suele ser parte del diagndstico.
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En general, los pacientes que la padecen presentan pérdida total moderada.
Recuento de leucocitos (15.000/mm3), con prevalencia de neutrofilos. Leucocitosis
superior a 20.000/mm3 indican complicaciones. Tal como se muestra en la literatura, en
este analisis el 57% de los pacientes con recuento total de leucocitos iguales o superiores
a 20.000/mm3 presentado perforacién del apéndice. La neutrofilia con desviaciéon hacia la
izquierda es frecuente asociado a linfopenia y puede presentarse junto con la monocitosis,
caracteristica de la aguda infeccion. Segun Markar la presencia de linfopenia asociada a la
historia clinica puede tener un precision superior al recuento de leucocitos o PCR en

diagndstico de apendicitis aguda (9).

59 TRATAMIENTO
Apendicectomia

Se prefiere la incision de Lanz, que es una incision transversal realizada en el punto
de McBurney. Esta incision proporciona una buena visualizacién del polo cecal y del
apéndice y produce un resultado excelente con una cicatriz discreta que se ajusta a las
lineas de Langer. Se puede convertir a la incision mas larga de corte muscular de
Rutherford Morison/palo de hockey si se requiere un mejor acceso. Ocasionalmente se
utiliza una laparotomia de la linea media inferior si es probable que el acceso sea dificil, p.
un paciente obeso.

Apendicectomia laparoscopica.

El neumoperitoneo generalmente se establece a través de un puerto colocado justo
debajo del ombligo, mediante una técnica abierta de Hasson. Esto implica una incisién de
la piel seguida de una diseccion a lo largo del tallo umbilical (cicatriz) hasta su base, donde
se encuentra con la fascia, que luego se corta y se obtiene acceso a la cavidad peritoneal.
Se inserta un puerto de 10 mm y se realiza neumoperitoneo establecido en 10 -12 mmHg.
Una disposicion tipica seria utilizar el puerto umbilical para la camara y colocar dos puertos
adicionales de 5 mm, uno en la fosa iliaca izquierda y otro suprapubico. Esta ubicacion

permite la triangulacion hacia la fosa iliaca derecha y minimiza el uso del instrumento
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chocando. Los puertos deben insertarse bajo vision directa para evitar dafios a los vasos
0 estructuras intraabdominales. Una vez completada la configuracién, se realiza una
laparoscopia diagnostica formado. Si el apéndice esta adherente localmente o es retro
cecal, es posible que se requiera una diseccion adicional para liberarlo. Luego se levanta
el apéndice con unas pinzas, exponiendo el meso apéndice. Al igual que con la cirugia
abierta, se puede hacer una ventana cerca de la base del apéndice y dividir el meso

apéndice y extraerlo junto al apéndice (5).

5.10. CUIDADOS DE ENFERMERIA

La enfermeria intraoperatoria comienza cuando el paciente llega a la unidad
quirdrgica para la operacion. Es tipico que la enfermeria intraoperatoria sea muy intensiva
y sisteméatica, con el objetivo de cumplir la necesidad del paciente de manera integral,
cuidando de su bienestar fisico y mental, mantener la seguridad del paciente, crear una
atmosfera segura y monitorear los signos vitales mientras se lleva a cabo la operacion. El
equipo quirurgico generalmente esta formado por el cirujano, posiblemente su asistente,
anestesibélogo, enfermera de anestesia, enfermera circulante y enfermera instrumental.

Lo que es comun para todas las enfermeras intraoperatorias (y otro personal) es
que llegan a conocer el préximo paciente y la operacién antes de que el paciente entre al
quirofano. Esto es para asegurarse de que el quiréfano esté en las condiciones necesarias
para esa operacion especifica; haciendo asegurarse de que el estado general del quiréfano
sea correcto y limpio, la anestesia y el procedimiento quirdrgico. Los dispositivos
necesarios estan presentes, y el equipo se relne y se lleva a la operaciéon. Cuando el
paciente llega al quir6fano, muchas veces esta alli todo el equipo quirdrgico, para darles la
bienvenida, presentandose cada uno diciéndole al paciente su nombre y funcién dentro del
quiréfano.

La enfermeria en esta fase se centra en la seguridad del paciente, la visién holistica
bienestar del paciente, participacion en la operacién, seguimiento fisiolégico y control de

infeccién (2).
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CONCLUSIONES
PRIMERA.- Se ejecuto los cuidados enfermeria cubriendo los 13 dominios en las 5 etapas,
con un lenguaje estandarizado aplicando NANDA, NOC Y NIC. De manera

oportuna al paciente en el acto intra operatorio.

SEGUNDA.- Se encontraron 6 necesidades y problemas del paciente estos fueron
plasmados en una lista de hallazgos significativos y ademas fueron

priorizados de manera organizada.

TERCERA.- Se identificaron 2 diagndsticos reales los cuales fueron: Temor y confusion
agua, ademas también se identifico 1 diagnostico potencial el cual fue: Riesgo

de infeccion.

CUARTA.- Para cada diagnéstico de enfermeria se elabor6 un plan cuidados
individualizado, con resultados esperados e intervenciones de enfermeria,

teniendo como referencia (NOC, NIC)

QUINTA.- Se evaluaron los resultados esperados con la puntuacion diana obteniendo
en el primer Dx de temor 17 puntos , Dx de confusién aguda 18 puntos y por
ultimo el Dx de riesgo de infeccion 20 puntos, lo cual muestra un leve

desviacion a los resultados esperados.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA : Alos profesionales de la salud y estudiantes brindar cuidados de enfermeria
de manera holistica , evaluando los dominios de manera personalizada de

cada paciente.

SEGUNDA : A los profesionales de enfermeria y estudiantes de enfermeria se
recomienda realizar recoleccion de datos de manera planificada, organizada
y sistémica, considerando las normas establecidas de cada institucion estatal

0 privada.

TERCERA : Alos profesionales de enfermeria de Centro quirdrgico, redactar registro de
SOAPIE, durante la estancia intraoperatoria del paciente incluyéndola dentro

de las notas de enfermeria de la historia clinica.

CUARTA : Alos profesionales de enfermeria, dada que la terminologia North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) las Clasificaciones de las
Intervenciones Enfermeras (NIC) y NOC esta constantemente cambio, se
recomienda estar actualizdndose constantemente. Al Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno se recomienda brindar cursos de actualizacion

sobre el manejo de NANDA, NIC y NOC.

QUINTA . Al Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de Puno se recomienda brindar
cursos de actualizacion sobre el manejo de NANDA, NIC y NOC a todos los

profesionales de enfermeria.
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ANEXO 1

REGISTRO DE ENFERMERIA APLICADO EN SALA DE OPERACIONES

REGISTRO DE ENFERMERIA EN SALA DE OPERACIONES

m_&/_&'l_ Cirugla Programada () Cirugia de Emergencla (>¢) Heu[a ] Q& K 213 N desala:_3
Gruglageneral( ) Cirugf:l de especialidad (>¢ )  Cirugla gineco obstétrica ( Jotros:
Nombres y Apellidos: o - A Edad:_ 4 D sexo: MF)

Tipo de atendién: SIS () u- 899933 " SoAT( ) Particular( ) Otros: Hr.ingreso 690 |
SQNk'JO de Procedencia: € vy -6 Tipo de Aneslesla General PQ Raguldea () otro. Hr.). Anestesia | £. S Q
Identificacion con brazalete Si{a) NO|( Hr. L. Cirugia 13:00
Diagnéstico Pre-operatorio: A . \_: A ) Hr. T. Clrugla 18:50

Pomdta s auda. (ampliade, fir. 1. Anestesia [ 3 52
Clrugia Realizada: APcoOyLDE v Hr. Egreso 1X-59
Diagnéstico Post-operatorio: (O N Jo
Antecedentes Patolégicos: No (<) Si( ) TBC( ) VIH( ) Hepatitis( ) Otros:
Antecedentes Quirirgicos: No(>) Si(~) Obs: Alergl Ui paiung
Meﬂeswbgozﬁdm_ Cirujano principal; Oc. v 1° Aslstent Or., @
2° Ash Instr ista l:__UL, Instrumentista ll: __Le .
PRE - OPERATORIO INMEDIATO
gnos Vitales:  Spo2: @'~ FC 10O x R 2 A x PA: nol?a. T: 33c

Nivel de conciencia: Despierto (> Irritable ( ) Dormido ( ) Letdrgico ( ) Hipoactivo( ) Coma( Otro:
Barreras de Comunicacién: St () NO (<) Especifique:

Autolmagen disminuida: SI (9 NO( ) Afrontamlento al estrés: Adecuado( ) Ansloso( X)
Premedladén NO( ) Sitx)
iracié Esponta (<) Asistida( ) Obs:
Probl. iratorios: Cianosis ( ) Disnea ( ) Taquipnea [X) Poli
wsmdoNutrldoml BEN( ) REN (X) MEN( ) 1%1@ ‘l’alla 1. 21 cm.
Dolor: No( ) Si(~) Llocalizacién:___Dbdormem .
Higiene:  BEH (<) REH ( ) MEH( ) Malformaciones Congénitas: NO (> SI( ) Obs:
Caracteristicas de la plel: Normal (/<) Pélida( ) Rosada( ) Rubicundo( ) Ictérica( ) Cianética( ) Obs:
Integridad de la piel: Intacta <) Nointacta ( )  Obs:
Ulceras por decubito: NO (<) Si( ) Obs: e
Dispositivos invasivos: CVP (><) CVC ( )} NA( ) Otros:__ _.. S PNy s
Sondavesical ] SNG( )  SOG( ) . Drenajes: Colostomia( ) Yey fa( )
lleostornfa () Drenale tordxico () NA( ) Obs:
Procedimi i i cVP: Médico( ) Enf.[><) CVC:Médico( ) Enf.(
Linea arterial:Médico ( ) Enf.{ ) Sonda vesical: Médico () enf.( ) SNG:Médico( ) Enf.( ) A\B
Posicién Quirtirgica: Supina (x) ginecologica( ) decublto lateral (1) (D) Otro:_________ Zona Operatori donen
Preparacién de zona operatoria: Médico () Enf.( ) Solucién: Yodopovidona (8, S%)(lo%)dummma_g;@tro:
Proteccién de ojos: SI (<] - NO( ) Proteccién de ofdos: SI(>4 - NO( ) Proteccion de puntos de p n: SI( ) - NOPN
Uso de electrocauterio: NO( ) SI{><) Placa indifegente: omoplatoh4) miembro superior{ ) miembro Inferior ()
Uso de calentador corporal: NO(><) SI( ) T 36 C Tiempo:,
Exposicion: Rayos X: S| NO ) Arco enC: SI{ ) NO(X)
Conteo  |B3%3% grande: SI{ ) NO( Carac v Disectores: S| ) NO( ) N°____ [instrumental: SIPC)NO( ) N_=_
3 Gasasopen: SI(>) NO( ) N°_1O Bisturis: SI{<) NO( ) N°_C\ otros:
Compresas:SI( ) NO( ) N°® Agujas: SI( ) NO( ) N* Observaciones:

Herida Operatoria: limpia ( > ) contaminada ( ) sucia () otros:

) S GRS S
Drenes: NO (> SI( ) Tipo: Ubicacion: Obs:
HEMODERIVADOS MUES ANATOMIA PATOLOGICA
Hemoderivado T GrupoFfact. | Codigo | N°Deposito ST escripaion:
1 QFmd; \C
ROPA E INSTRUMENTALI LIZADO
S FECHA DE ESTERILIZACION INDICADORES
INSTRUMENTAL: b\(’nﬂ,o!w‘u.. T N* de piezas: ......3- oser Autodave | Esterilizacion | Vendmiento
Gloy W NCh . | Internos SI NO
ok (o e tatla o) K| )-z-23 Externos SLPI NO ()
PLAN DE CUIDA_QO_S_I!T_R_AO_PE_F_ATORIOS
A) DIAGNOSTICO P)NOC NIC TE) EVALUACION
00146 ANSIEDAD R/C: cambi 1402 AUTOCONTROL |5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD ) Controlo la respuesta
e DE BZDAISIEDBD ) utilice un enfoque sereno que de seguridad de la ansiedad
desconocido( Jestés () 1920 ESCUCHA ACTIVA Si No
/il emocion: " e
&Emmm&mm_ﬁ_mummmmp 5 ontrolo Ia respuesta
Isensorial () dolor( ) cicueial ) fobial | Permanece con el pcte. para dar segurida, lel miedo
MIP Toca al paciente para proj oraomriea oyo Si { No( )
5120 APOYO ESPIRITUAL cialmente.
1) 00126 CONOCIMIENTOS DEFICIENTES 11921 PREPARACION | e dioniento ] 010907
[mala interoretacion de lainformacion { ) JANTESDEL | Ensefia en forma sencilla de rutinas Ox nte el procedimiento
[ PROCEDIMIENTO. () Jinforme tiempo aprox. Cirugia y traslado Si No
p 30 PREPARACION QUIRURGI Porcialmente
1909 CONDUCTA VECION DE CAIDAS Ausencia de caidas (<
<eda | DEPREVEN 554 VIGILANCIA: SEGURIDAD_{~7)
an& 0842 CAMBIO_DE POSICION INTRAOPERATORIA
Bkt I Solicita ayuda para cambio d de oslddn ax (-]
I~ 1 Coloca dispositivos de snEu;

NI
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00087 RIESGO DE LESION POSTUR)\L

1913 SEVERIDAD DE

2920 PRECAUCIONES QUIRURGICAS

Al finalizar Cirugia:

PERIOPERATORIA F/R: alteraciones sensitivo

LESION FISICA (]

Verlfica y mantiene brazalete de Identificacién4—]

Ahrevels

SI{ JNO4+~

perceptivas debido a la anestesia ]

Verlfica correcto funclonamlento de Equipos (“T

Quemadura: Sl ( ) NO44—

contacto con equipos biomédicos )

Realiza lista de verificacién de Cx, Segura ()~

procedi quirdrgico: gasas [~}

Conteode gasas e instrumental ( 7 i

obesidad (44

Coloca placa Indiferente (-]

Toma precauciones con marcapaso (- )

(2100004 RIESGO DE INFECCION F/R: 1924 CONTROL DEL 6545 CONTROL DE INFECCIONES INTRAOPERAT. _|Cumplimiento de medid:
procedimiento quirdrgico ] RIESGO: PROCESO Verifica limpleza y desinfeccién de quiréfano (7 _|asépticas: (=T
procedimientos invasivos (¢ INFECCIOSO (/) Viglla y aplica normas de bloseguridad ( <~ Antlséptico usado:

ipulacién de tejidos contaminantes (-] Verlfica Integridad vy esterilidad del material (3 | ¢/orbiyidine 17/,
enfermedad crénica [ ) desnutricién ! ) Lavado de manos quirdrgico (<7
tr i i esor ( ) Vesti ta estéril (A’
Exposicién prol da( ) Verifica el Ph y tiempo del DAN ( -~ Prétesis [ )
Colocacién de: Prétesis () Realiza antisepsia de zona op ia(
injerto () Mantiene asepsia del campo quirtrgico (—F~ Injerto( )
Retiro de: prétesis ( ) injerto( ) 1870 CUIDADOS DEL DRENAJE ( )

1872 CUIDADOS DEL DRENAJE TO;MX_ICO( )

( ) 00254 RIESGO DE HIPOTERMIA 0800 TERMOREGULA 3902 REGULAClaN DE LA TEMPERATURA Temp de paci
TORIA F/R farmacos anestesicos( ) CION( ) Ajusta T° del Qx para el efecto terapéutico ( ) Inicio de Cx:
cirugia prolongada () Cubre al paciente con mantas térmicas ( ) Término de Cx
Edad extrema () T" del quiréfano ( ) Utiliza soluciones calientes () S
( 35 RIESGO DE LESION F/R 1913 SEVERIDAD DE  [2900 ASISTENCIA QUIRURGICA Cirugia asistida: ( )
Proc i quirdrgico () LESION FISICA ( ) Determina equipo,instrumentos, suministros ()

Dispone los instrumentos en orden ()

Instr segun ti quirdrgicos ( )

7820 MANEJO DE MUESTRAS

Prepara y rotula la muestra ( )

( ) 00025 RIESGO DE DEFICIT DE VOLUMEN E 0601 EQUILIBRIO 4130 MONITORIZACION DE LIQUIDOS Ingreso:
LIQUIDOS F/R: HIDRICO( ) Realiza balance de ingreso y egreso de liquidos en
Cirugia Mayor () cavidad operatoria ( ) Egresos:
Agente farmacoldgico () 0413 SEVERIDAD DE LA]Prevee hemostaticos ( )
Pesos extremos () PERDIDA DE SANGRE ( |Coordina uso de hemoderivados ()
Edades extremas () Valora cantidad de sangrado ()
Perdida activa del volumen de Liquidos ( )
{ ) 00029 DISMINUCION DE GASTO CARDIACQ0400 EFECTIVIDAD DE 14044 CUIDADOS CARDIACOS AGUDOS gasto cardiaco efectivo
F/R: HEMORRAGIA |BOMBA CARDIACA (  )§4095 MANEIO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO( ) |Si{ ) No [ )
Hipotension( ) | B
Taquicardia ( )
Bradicardia ()

2510 ESTADO 16750 CUIDADOS DE LA ZONA DE CESAREA () Producto: RN vivo [ ]
FETALF/R MATERNO DURANTE Obito fetal: { )

LA CESAREA Sexa:

M ANEIO OMEDIC: TR

Aspirador (¢) Electro Bisturi (* ) Bipolar (/Y Ligasure ( ) Microscopio( ) Laparoscopio (l )
Sierras y perforadores () Torni =38 Cr é - Desfribrilador () Voyant ( )
ArcoenC ( ) RayosX ( ) Otros:
CONDICION DE SALIDA DESOP 8o m ng 5 HORA DE SALIDA DE QUIROFANO: ...[hj. LCIAY-.. Hrs.
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ANEXO 2

INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO
SET INSTRUMENTAL: LAPAROSCOPIA IV

CANTIDAD NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
05 Trocares : 2 (N°10), 3 (N°5)
01 Pinza Bipolar Huk
01 Pinza Extractora o pinza de agarre
01 Pinza Metzembau
01 Pinza Maryland
02 Pinza Grasper
01 Porta Aguja diamantada
01 Aspirador- irrigador
05 Camisetas / fundas negras
05 Mango negro S/cremallera (3), C/cremallera (2)
25 TOTAL DE PIEZAS

NOTA: Manual Centro Quirargico “HRMNB”

SET INSTRUMENTAL: CUBERA LAPAROSCOPICA

CANTIDAD NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
02 Pinza de diseccion c/uiia
02 Separador Farabeuf
01 Pinza Kelly recta
03 Pinza Kelly curva
01 Pinza Randal N° 45°
05 Pinza backaus mediano
01 Pinza Forester recta mediano
01 Pinza Kocher
02 Pinza Crille
01 Pinza Forester recta mediano
01 Tijera hilo curva
01 Tijera mayo recta
01 Tijera Metzembau curva mediana
02 Porta aguja mediana
01 Mango bisturi N° 3
25 TOTAL DE PIEZAS
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NOTA: Manual Centro Quirurgico “HRMNB”

SET INSTRUMENTAL: ADICIONAL LAPAROSCOPIA

CANTIDAD NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
01 Pinza BIPOLAR.
01 Cable bipolar plomo
01 Cable fibra 6ptica para fuente de luz - Laparoscopia
01 Cable monopolar de electrobisturi
01 Cable insuflador de CO2

NOTA: Manual Centro Quirargico “HRMNB”
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ANEXO 3

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Figuras 1

Nota: Mesa media luna con materiales para Apendilap.

Figuras 2

Nota: Instrumental de laparoscopia.
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Figuras 3

Nota: Armado del instrumental de laparoscopia.

Figuras 4

Nota: Trocares para cirugia laparoscépica.
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Figuras 5

Nota: Instrumental de cubeta laparoscopica, primer tiempo de incisién.

Figuras 6

Nota: Instrumental listo para inicio de cirugia laparoscopica.
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Figuras 7

Nota: Enfermera instrumentista, en inicio de cirugia laparoscdpica.

Figuras 8

Nota: Inicio de la cirugia, primer tiempo corte.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: J2-0% - 2024"

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_XIOMARA NOEM{ COLQLE ANESQOITH
Direccién:__ 3% SICUANL N9 317
| DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:_ 47104 01 90

| Teléfono: 969483136 email: XIoMARA - NOEM(. CA(E GMAIL . COM
5 Nombres y Apellidos:
] Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

| Facultad y/o Escuela de Posgrado: _ PR GRAONA DE SEBLAIDA  EIPFCIALL DAD
| Escuela Profesional o Mencién:

Titulo o Grado Académico a optar: SEGOAIDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CENTRD QLIRURAI(D

| Asesor:

| Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

|

| Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico )]
| Titulo:_ PPOCESD DE( (Ut 040D DE ENFRMeERIN APLICAOD A PACIENTE CON  APENMDICITIS

ATENDIOD EN eNTPO  QUIRLREICO MOSPITHL PEGIONAL MANVEA. NUANEZ
BUTRON De Pomup . 92023

|
[
|
1 Palabras claves, (3 a 5 términos): /ﬂpé’ﬂc(ic/.vtfr ( NAMDOA ,?fouxo da Oengen m,/prmcn'o.
| ;Esta obra se desarrollé en la UANCV 122

2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
| equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccioén intelectual se desarroll6 en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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i 2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo >< 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert1 y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

EJ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I:] No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo

M No autorizo
'\
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

K‘ Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: (ienti6.c ca/ luidodo e [c Satud v Serviciay se6 10

Firma de Autor huella digital Fecha
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