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V. RESUMEN

La apendicitis aguda constituye aproximadamente el 15% del origen de las
afecciones abdominales agudas en los pacientes que llegan a emergencia, el
apéndice es una porcion del intestino grueso en regresion, cilindrico, tiene de
longitud de 7 a 6 cm y de ancho 3 a 4 mm, la valvula ileo- cecal en el colon
ascendente se encuentra sobre el apéndice, o donde se une el intestino
grueso segun el lugar donde se ubique el ciego. El final del apéndice es
variable y esto demuestra las diversas formas de presentacion;

retromesentérico, retrocecal latero-cecal externo, y latero-cecal interno.

El presente estudio de caso, tiene como objetivo principal explicar el proceso
de atencion de enfermeria en un paciente adolescente con diagndéstico de

apendicitis aguda.

Los signos y sintomas clinicos principales, es el dolor abdominal creciente,
frecuentemente los pacientes a casusa de la posicion del apéndice cecal
presentan, epigastralgia, hipertermia, vomitos y nauseas, a la palpacion
presentan dolor en fosa iliaca derecha y en los exdmenes de laboratorio
aumento en los leucocitos. No obstante, el diagndstico es completamente
clinico, ligado a una historia clinica detallada y valoracién céfalo caudal, puesto
gue este cuadro se puede presentar de forma especial en gestantes, infantes y
tercera edad, por esto es importante reconocer la morfofisiologia, signos y
sintomas clinicos, examenes adicionales, con el fin de descartar otros

diagnésticos.

Palabras clave: Patologia, Historia Clinica, Atipica, Diagnostico, Anatomia.



V. ABSTRACT

Acute appendicitis is approximately 15% of the origin of acute abdominal
conditions in patients who arrive at the emergency room, the appendix is a
portion of the large intestine in regression, cylindrical, with a length of 7 to 6 cm
and a width of 3 to 4 cm. mm, the ileocecal valve in the ascending colon is
located over the appendix, or where the large intestine joins depending on
where the cecum is located. The end of the appendix is variable and this
demonstrates the various forms of presentation; retromesenteric, retrocecal

external latero-cecal, and internal latero-cecal.

The main objective of this case study is to explain the nursing care process in

an adolescent patient diagnosed with acute appendicitis.

The main clinical signs and symptoms are absent abdominal pain, patients frequently
present, due to the position of the cecal appendix, epigastralgia, hyperthermia,
vomiting and nausea, on palpation they present pain in the right iliac fossa and in
laboratory tests increased in leukocytes. However, the diagnosis is completely
clinical, linked to a detailed clinical history and cephalocaudal assessment, since this
condition can occur especially in pregnant women, infants and the elderly, for this
reason it is important to recognize the morpho physiology, clinical signs and
symptoms , additional tests, in order to rule out other diagnoses.

Keywords: pathology, medical history, atypical, diagnosis, anatomy.



VI. INTRODUCCION

Gomez (2012) basandose en su investigacion refiere que la inflamacion del
apéndice de manera aguda se la conoce como apendicitis aguda y es causada
por un obstaculo en la entrada de esta, o porque ha sido infectada por las
bacterias del intestino grueso, originAndose purulencia y que en ocasiones

mas graves puede romperse originando una sepsis abdominal.

La apendicitis aguda es la causa mas comun de cirugias abdominales a nivel
mundial; ocurre frecuentemente entre los 20y 30 afios. El peligro de manifestar
este cuadro clinico es del dieciséis por ciento en personas de sexo masculino y
por cada cien mil personas; se relaciona con la obesidad en un ochenta y uno

por ciento y el sobrepeso con un treinta y cinco por ciento (Ramirez, 2020)

En el presente caso clinico, los signos y sintomas clinicos del paciente, se
presentaron de forma aguda, pudiendo reaccionar de manera rapida y llevarlo
al puesto de salud, con ayuda del examen fisico céfalo caudal y los examenes

adicionales, se logro tratar a tiempo la patologia descrita.

Este trabajo nos permite demostrar que valoracion de enfermeria es esencial,
para lograr restablecer los planes de cuidados individualizados y oportunos
para la pronta recuperacion del paciente.



l. MARCO TEORICO

APENDICITIS
Un 6rgano en regresion es el apéndice, su forma es cilindrica, se ubica en la

primera seccion del colon, en la fosa iliaca derecha, hasta ahora no se conoce
su funcién. (MedLine Plus, 2019).

Los signos y sintomas clinicos de la apendicitis son dolor localizado y punzante

al palpar la fosa iliaca derecha mediante el examen fisico. En gran parte de los

casos, el dolor comienza en el mesogastrio para luego irradiarse a diferentes

partes del abdomen. Luego al continuar la inflamacion, el dolor se intensifica.

Todas las personas sin importar, raza, sexo y edad, pueden presentar signos y
sintomas de apendicitis, pero hay un grupo de edad que es esta mas
predispuesto a presentar apendicitis donde las edades varian entre las
personas de 10 afios y 30 afios de edad, el tratamiento a eleccion es la
apendicectomia que se basa en la ablacion quirdrgica del apéndice del

paciente (MedLine Plus, 2019).

SINTOMAS
Podemos encontrar las siguientes manifestaciones clinicas:

e Dolor de origen en fosa iliaca derecha o mesogastrio.

e El dolor aumenta al realizar cualquier movimiento brusco como toser o

caminar.
e Emesis
e Nauseas
e hiporexia

o febricula que aumenta a hipertermia mientras avanza la enfermedad.
e Constipacion
e Diarreas

e Abdomen distendido (Massaferro Fernandez & Costa Marsicano, 2018)



CAUSAS

La obstruccion es probablemente el inicio de la apendicitis, en el intestino
encontramos frecuentemente mucosidad que se mezcla con las heces, el
inconveniente es que el apéndice es un érgano que no tiene salida, sino solo
entrada produciéndose una infeccion, y cualquier obstruccién en la salida de
este provocaria que aumenten las bacterias, produciendo inflamacion y
purulencia del sitio. Al aumentar el tamafio del apéndice, se produce presion en
los vasos sanguineos y puede haber necrosis de las paredes del apéndice, si la
causa no se trata de inmediato puede ocurrir ruptura del apéndice y agravar el
estado del paciente (Rebollas G., Garcia Alvarez , & Trejo Téllez, 2016).

En muchos casos, se desconoce la causa exacta de la apendicitis. Los
expertos creen que se desarrolla cuando parte del apéndice se obstruye o
bloquea.
Muchas cosas pueden bloquear el apéndice, entre ellas:
v'una acumulacion de heces endurecidas
foliculos linfoides agrandados

v
v lombrices intestinales
v lesion traumatica

v

tumores (Seunggu Han, 2019).

COMPLICACIONES
Las complicaciones pueden ser las siguientes:

e La ruptura del apéndice, puede ocasionar peritonitis. Esta patologia
puede poner en riesgo la vida del paciente, por lo que se debe actuar de
manera rapida, extirpar el apéndice y realizar la limpieza de la cavidad
abdominal.

e Si la aglomeracion de pus que se encuentra en la cavidad abdominal
llega a perforarse, puede producirse un absceso. El cirujano debe drenar
el absceso, extirpar el apéndice y colocar un dren por dos semanas,
ademas de prescribir antibidticos para lidiar con el proceso infeccioso

(Servicio de Urgencias del Hospital de la Ribera, 2020).


https://www.healthline.com/reviewers/seunggu-han-md

e El plastron apendicular es una tumoracion inflamatoria constituida por el
apéndice inflamado, visceras adyacentes y el epiplon mayor. Puede

contener 0 no pus (absceso/plastron) (Rodriguez, 2021)

DIAGNOSTICO

La apendicitis la podemos diagnosticar con la clinica del paciente, los
antecedentes patoldgicos personales, que se relacionan con los signos y
sintomas, conseguidos mientas realizamos el examen céfalo caudal, como
principio para un buen diagndstico, si el cuadro clinico cambia en menos horas,

el diagnéstico presuntivo podria ser peritonitis.
Existen diversas técnicas para confirmar apendicitis:

e Exploracion fisica: se comienza por una palpacion leve en el lugar
del dolor, y lo suelta inesperadamente, si el dolor aumenta demuestra
gue el tejido que recubre la pared abdominal este inflamado.

v" El medico también puede buscar tensién de los musculos
abdominales como respuesta a la presion del apéndice
(proteccion).

v Ocasionalmente el medico puede realizar un tacto rectal y
en mujeres en edad fértil se realiza un examen pélvico para
descartar complicaciones ginecolégicas que podrian

causar dolor abdominal y realizar un buen diagnostico

e Analisis de sangre: Este examen nos permite observar si hay un
aumento de leucocitos, ya que esto revela una infeccion latente.

e Analisis de orina: nos permite confirmar que el origen del dolor no
es por un calculo renal o infeccion de vias urinarias.

e Pruebas de diagndéstico por imagenes: Para confirmar el
diagnostico se recomienda realizar una ecografia abdominal o
radiografia abdominal, o para localizar otras causas del dolor. ( Mayo
Clinic, 2019)

TRATAMIENTO



El tratamiento para curar la apendicitis es netamente quirargico, para poder
eliminar el apéndice inflamado es necesario antes de la cirugia administrar

antibidticos para evitar infeccion.

v' Apendicectomia: En la cavidad abdominal la cirugia puede realizarse
de forma abierta, se realiza un corte en el abdomen de 5 a 10
centimetros de longitud para laparotomia. O también pueden realizarse
pequefias incisiones en el abdomen para las laparoscopias, donde el
cirujano utiliza tubos especiales en la cavidad abdominal para retirar el
apéndice.

Habitualmente, mediante las cirugias laparoscopicas los pacientes
tienen una recuperacion rapida, el paciente presenta menos dolor y
cicatrices. Se utiliza la mayoria de veces en las personas con obesidad y
de tercera edad.

Esta cirugia no es necesaria en todos los pacientes, pues, sSi existe
ruptura del apéndice y la infeccién se extiende por el abdomen se origina
un absceso y es necesario intervenir de manera abierta, para un mejor

manejo de la cavidad abdominal.

v' Apendicectomia laparoscOpica: En esta cirugia se usan equipos
especiales, en las cuales se realizan incisiones de 6 a 12,5 milimetros, y
a través de una pantalla se observa la imagen en aumento de los
organos del paciente (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic

Surgeons).



1.1. JUSTIFICACION

Segun el INEC (2015), se registraron a nivel nacional aproximadamente treinta
y ocho mil casos de apendicitis aguda, proporcionando unos veintitrés comas
ocho casos por cada diez mil habitantes, siendo la primera causa de morbilidad

a nivel nacional.

Por esta razon el equipo profesional en medicina y enfermeria, debe hacer una
valoracion de los signos y sintomas, para realizar intervenciones aptas, al
momento de diagnosticar esta enfermedad, y asi impedir complicaciones que

afecten la integridad del paciente.

El siguiente caso clinico tiene como objetivo Aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en adolescente con apendicitis aguda, mediante las taxonomias
NANDA, NIC, NOC, desarrollando un plan de cuidados y actividades
individualizadas segun los signos y sintomas clinicos del paciente,
respondiendo a los patrones funcionales afectados del paciente para logra su

recuperacion.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL:

Describir cientificamente la enfermedad presentada en el paciente adolescente
con diagndstico de apendicitis y aplicar el proceso de atencion de enfermeria

como método fundamental para el cuidado y la rehabilitacion.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ |dentificar necesidades afectadas y patrones disfuncionales que
permitan realizar los diagnésticos de enfermeria para este caso.

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria al paciente utilizando la
taxonomia NANDA, NOC, NIC.

e Evaluar los resultados de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria por medio de la evaluacion de la evolucion clinica del

paciente.



1.3. DATOS GENERALES

Nombre: IV

Género: Femenino

Edad: 14 afios 2 meses

Grupo Sanguineo: A+

Fechay lugar de nacimiento: 11 de mayo del 2008 — Quevedo — Ecuador
Estado civil: Soltera

Profesion: Estudiante

Hijos: No

Lugar de procedencia: San Camilo - Quevedo - Ecuador
Nivel de Escolaridad: Basica Culminada

Auto ldentificacion étnica: Mestizo

Peso: 42 kg

Talla: 150 cm

Fuentes de Informacién: Progenitor, Sistema de Gestion Hospitalaria, Historia
Clinica

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Motivo de Ingreso: Paciente adolescente de sexo femenino de 14 afios de
edad llega al servicio de emergencia del hospital por presentar dolor
abdominal que se intensifica a la palpacion, ademas presenta nauseas,
emesis e hipertermia de 38,9 °C, padre refiere que desde la mafiana se queja
del dolor, pero al paso de las horas se volvido mas intenso por lo cual se

dirigi6 a la casa de salud.
Antecedentes Patologicos Personales: no refiere

Antecedentes Patolégicos Familiares: Padre hipertenso, abuelos
diabéticos.

Antecedentes Personales Quirurgicos: No refiere



Alergias: a las fresas

2.2.  PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (AMNAMNESIS)

Paciente se encuentra ingresada en pediatria, al momento se encuentra
consciente, orientada en tiempo espacio y persona, colaborativa, presenta
diaforesis en frente y manos, a la palpacion refiere dolor intenso
posicionado en 8/10 segun la escala EVA, padres refieren que tiene
constipacion, se realizan examenes de laboratorio que confirman apendicitis

y se comienzan los tramites para intervencion quirurgica.
Tension Arterial: 100/60 mmHg

Pulso: 100 Ipm

Frecuencia respiratoria: 20x’

Temperatura: 38.9°C

Saturacién de Oxigeno: 99%

2.3. EXAMEN FiSICO (EXPLORACION FISICA)
VALORACION FISICA CEFALO-CAUDAL
SNC: Activo y reactivo, sin signos de deterioro neuroldgico.
CABEZA: No presenta laceraciones.
CABELLO: Buena implantacion sin presencia de caspa
CARA: Facies palidas, con presencia de diaforesis
CEJAS: Simétricas, buena implantacion.
0OJOS: Pupilas reactivas a la luz
NARIZ: Mucosas semi humedas, sin signos de dificultad respiratoria

BOCA: semi humeda, dientes completos



CUELLO: Flexible, sin presencia de adenomegalia.

TORAX: Sin alteraciones, simétrico y expandible.

SISTEMA RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria 20 x1
SISTEMA CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca 100 x1

ABDOMEN: Distendido, dolor a la palpacion en escala EVA 8/10, sin
cicatrices de cirugias anteriores.

GENITALES: Sin alteraciones

EXTREMIDADES: Simétricas, sin presencia de edemas, via

permeable en miembrosuperior izquierdo catéter 18.
PIEL: Palida

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIA DE MARJORY GORDON).

A continuacion se realiz6 la valoracion de enfermeria basada en los patrones
funcionales de Marjory Gordon:
(Lima, Solis, Lopez, Garcia, Montoya, & Obregon, 2015)

1. PATRON PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Paciente consiente, orientado en tiempo, persona y espacio, refiere temor
porque nunca ha sido intervenido quirargicamente, pero entiende el estado de
su salud y menciona que colaborara con el personal de salud en las acciones a

seguir para su bienestar.

2. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

Paciente pesa 42 kg y mide 150 cm con un resultado de IMC es 18.7, lo cual
significa que tiene un peso saludable de acuerdo a su edad, refiere ser alérgica
a las fresas. Al momento de la valoracion se encuentra en NPO, hipertermia de

38,9°C con hidratacion parenteral y en espera para su intervencion quirargica.
3. PATRON ELIMINACION

Paciente menciona que su habito de evacuacién intestinal es de 1 deposicion

10



cada 2 o 3 dias, cuyas caracteristicas de sus heces son de consistenciadura,
cantidad abundante y de color oscura. Al momento su piel se encuentra palida

y diaforética.

4. PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Paciente se encuentra en reposo, requiere ayuda para deambular.

5. PATRON SUENO / DESCANSO

Presenta dificultad para conciliar el suefio debido al dolor y molestias en

general.

6. PATRON COGNITIVO / PERCEPTUAL
Refiere dolor abdominal en escala de EVA 8/10 acompafiados de vémitos.

7. PATRON AUTOPERCEPCION- AUTOCONCEPTO

Padre menciona que su hija es amable y respetuosa, la paciente refiere que

espera recuperarse pronto para reunirse con sus amigas.
8. PATRON ROL / RELACIONES

Padre refiere que vive con sus hijos y esposa.

9. PATRON SEXUALIDAD/REPRODUCCION
Presento menarquia a los 11 afios.

10.PATRON ADAPTACION / TOLERANCIA AL ESTRES
Paciente ansiosa por la operacion.

11.PATRON VALORES CREENCIAS

Creencia catolica.

11



PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

1 | Patron Nutricional / Metabolico Hipertermia

2 | Patron Eliminacion/ Intercambio Estrefiimiento

3 Patron Actividad/ Ejercicio Deterioro de la movilidad fisica
4 Patréon Suefio / Descanso Insomnio

5 Patron Percepcidn/ Cognicion Dolor agudo

12



2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS

VALORES DE LABORATORIO

Examen Valores Valores Normales
Leucocitos 20.000 ~3/uL 4.5 -13.03”3 /ul
Hemoglobina 13,7 g/dl 11.05-15.08 g/dL
Hematocrito 45% 36-47,0 %
Plaquetas 300.000"3/puL 150.00 - 450.00 ~3/uL

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Ecografia Abdominal

2.5.  FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO

e Diagnostico Presuntivo: Dolor Abdominal.
e Diagnéstico diferencial: Gastroenteritis.

e Diagnostico Definitivo: Apendicitis aguda.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

Segun los patrones funcionales de Marjory Gordon, se priorizan por orden de

causalidad y complejidad los siguientes:

e Patron Percepcion/ Cognicion (Dolor Agudo)

e Patrén Nutricional / Metabdlico (Fiebre Y Vomitos)
e Patrén Actividad/ Ejercicio

e Patron Eliminacion/ Intercambio

13



e Patréon Sueio / Descanso

A continuacion, se describe el proceso de atencidn de enfermeria.

14



NANDA: 00132

DX: DOLOR AGUDO

1y

NOC: 1605
NIC: 1400
R/C: Proceso Inflamatorio
SR @
M

Dominio: IV Conocimiento y Conducta de
E salud

f=
Clase: Q Conducta de salud

\ J

;
M Etiqueta: 1605: Control del dolor

Z i

Campo: 1 Fisiolégico Basico

Clase: E Fomento de la comodidad fisica

Etiqueta: 1400 Manejo del dolor

=)

/ ACTIVIDADES

wvida. (Suenio, apetito, actividad y estado de animo).

U

~
E/P: Expresion facial de dolor, cambio en parametros
fisiologicos.
J
/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1 12|34 |5

Reconoce el comienzo del dolor
Reconoce sinftomas asociados al

dolor

Reconoce factores causales X
Refiere cambios en los sintomas en

el personal sanitario

N /

-Realizar una valoracion exhaustiva del dolor, que incluya la

localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad,

intensidad o gravedad y factores desencadenantes.

- Proporcionar informacion acerca del dolor, causas del dolor,

tiempo que durara y las incomodidades que se espera debido a los

procedimientos.

- Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar los cambios,

anotar los cambios en historia clinica.

- Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el
dolor.

- Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad/




DX: HIPERTERMIA
NANDA: 00007

NOC: 0800
NIC: 3740 @
R/C: Proceso inflamatorio (apendicitis E/P: Piel caliente al tacto.
aguda)
) @
M
i Dominio: Il Salud Fisioldgica
T / ESCALA DE LIKERT \
. r a
Clase: | Regulacién metabdlica INDICAI?ORES 112131415
s Temperatura cutanea aumentada X
kr i | Hipertermi.zil , X
) Etiqueta: 0800 Termorregulacion rl: Cambios de coloracion cutanea X

N \ J
T | o J
Campo: 2 Fisiolégico Complejo / ACTIVIDADES \

-Controlar la temperatura y otros signos vitales.
-Observar el color y temperatura de la piel.

-Controlar entradas y salidas, prestando atencion a los cambios de
las perdidas insensibles.
-Administrar medicamentos o liquidos i.v.

Clase: M Termorregulacion

_ _ . -Facilitar el reposo.
5 Etiqueta: 3740 Tratamiento de la fiebre |::> : . :
-Aumentar la circulacion de aire.
E 16 ~Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre

s Qsintomas de la afeccion causante de la fiebre. j




DISFUNCIONAL

NANDA: 00196

NOC: 1618
NIC: 1570

DX: MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

L

U

[ R/C: Proceso Inflamatorio Intestinal ]

U

Dominio: lll Eliminacion e intercambio

7
A
Clase: V Funcién Gastrointestinal
S
\_
\ / r
) Etiqueta: 1618 control de nduseas y vomitos
N \

Campo: | Fisiolégico Basico

Clase: E Fomento de la comodidad fisica

Etigueta: 1570 Manejo del vomito

—

U

E/P: Vomitos

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1|23 4
Reconoce el inicio de las X
nauseas
Reconoce estimulos X

o

precipitantes

Utiliza medicacion antiemética X

segun indicaciones

J

-

ACTIVID
ADES

Medir o estimar el volumen de la emesis
Controlar el equilibrio hidroelectrolitico
Determinar la frecuencia y la duracion del vomito.

~

Proporcionar alivio durante el periodo del vomito (poner toallas

frias en la frente, lavar la cara)
Fomentar el descanso

J




2.7. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

El presenta caso clinico esta fundamentado en el modelo de patrones funcionales
de Marjory Gordon, en el cual identificamos el desequilibrio de salud para poder
reconocer el problema. Permitiendo la eleccion correcta de los patrones
disfuncionales y plantear los diagnosticos de enfermeria basados en las
taxonomias NANDA, NIC, NOC.

2.8. SEGUIMIENTO

10/10/2020

Paciente consiente orientado en tiempo, espacio y persona es trasladado a cirugia
en donde se le realiza apendicetomia de emergencia, se coloca drenaje de
Jackson Pratt para el drenaje y control de liquidos, luego de la recuperacion
postoperatoria, pasa a sala, se termina el turno con una coleccién de 250cc de

liquido serohematico.

El paciente se encuentra somnoliento, con mucosa oral semi deshidratada, facies

palidas, signos vitales estables.

11/10/2020

Paciente continua en sala responde favorablemente luego de la intervencion
quirdrgica, empieza dieta liquida no presenta molestias gastrointestinales, los

signos vitales contintdan estables, con balance hidrico neutro.
Plan de cuidado

e Control de ingesta

e Curva termina estricta

e Balance hidrico

e excreta

e Monitorizacién de signos vitales cada 6 horas

e Administracion de medicamentos
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2.9. OBSERVACIONES

Paciente continta evolucionando favorablemente segun las indicaciones médicas,
en las ultimas 12 horas no se observa drenado en bolsa colectora, por lo tanto,
medico procede a retirar drenaje de Jackson Pratt, paciente tiene buen apego al
tratamiento médico, segun los medicamentos prescritos, y un excelente resultado
en las intervenciones de enfermeria ejecutadas en los patrones funcionales

afectados.

Se realizo educacién a los padres de familia sobre como identificar los signos de
alarma para evitar complicaciones en la herida quirdrgica, se entregd dieta por
parte del nutricionista, y se resalto la importancia de seguir con un apego estricto a

la prescripcion médica para continuar con recuperacion favorable.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el estudio del presente caso clinico, permiti6 ampliar y sustentar
nuestro conocimiento para con la aplicacion del proceso de atencién de
enfermera, brindar los cuidados especificos, logrando los resultados anhelados
con una atencioén de calidad y calidez.

Se identificaron las necesidades afectadas en la paciente y los patrones
disfuncionales afectos que fueron: Patron Percepcioén/ Cognicion (Dolor Agudo),
Patron Nutricional / Metabdlico (Fiebre Y Vomitos), Patron Actividad/ Ejercicio
(deterioro de la movilidad) , Patron Eliminacién/ Intercambio (estrefiimiento),
Patron Suefio / Descanso (Ansiedad y dolor)

Se realizaron tres planes de cuidado usando la taxonomia NANDA, NIC.NOC. El
Dolor Agudo lo relacionamos con el proceso inflamatorio, evidenciado por
expresion facial de dolor, en el NOC usamos la etiqueta control del dolor, y en el
NIC usamos la etiqueta manejo del dolor. La Hipertermia la relacionamos con el
proceso inflamatorio y la evidenciamos por la piel caliente al tacto, en el NOC
usamos la etiqueta termorregulacion y en el NIC realizamos los cuidados segun la
etiqueta del tratamiento de la fiebre. La motilidad gastrointestinal disfuncional la
relacionamos con el proceso inflamatorio intestinal y lo evidenciamos por la
presencia de vomitos, en el NOC usamos la etiqueta control de nauseas y vomitos
y en el NIC realizamos los cuidados para el manejo del vomito.

Estas intervenciones ejecutadas segun los patrones afectos, fueron efectivas ya
qgue se disminuy6 el dolor, la fiebre y los vémitos de manera considerable lo cual
mejoro el nivel de ansiedad de la paciente y por ende su estado de animo, suefio y

descanso.

Por medio de la investigacion de la patologia, se pudo aplicar el proceso de
atencion de enfermeria, enfocado a los diversos cuadros clinicos que presento la
paciente, de manera éptima y oportuna segun las actividades de las taxonomias

NANDA, NIC Y NOC, este favorecio la recuperacion oportuna de la paciente.
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ANEXOS

Escala Anédloga Visual o An4loga Verbal EVA/EAV

(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SlN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

Permite valorar efectividad de tratamiento
Fécil de aplicar

Imagen. 1): Escala analogica de valoracién de EVA, tomada de la fuente
http://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR25-1/05%20(Apendice).pdf
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