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RESOLUCION DIRECTORAL N2 038 - 2018-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 19 de Abril del 2018

VISTOS:

Las solicitudes presentadas por los egresados del Programa de Segunda Especialidad Profesional en
Enfermeria en ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de Ia Sede Central
Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

m Que, los egresados del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en CUIDADO
Wf ;:(,\scj’?/,g}\ ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la Sede Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la

%\ Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” de Juliaca; solicitaron el sorteo de jurados y fijacion de
‘:/.f fecha para la SUSTENTACION DE TRABAIO ACADEMICO, requisito para optar el Titulo e Segunda
'/ Especialidad Profesional;

¥

bt Que, el inciso b) del Articulo N2 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
/Especialidad, establece la modalidad de SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO, para optar el Titulo;

== Que, los Articulos N 12 al N2 25 el reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda

'/ \/ Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido examen de suficiencia; y,

{ /X

:RE}*}RG’, ) En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “h” el articulo 15 e Reglamento General de

lDEC"‘/;(:/' la:Escuela de Postgrado, v el Art. 228 del Estatuto Universitario;

LSy
%

jinh~”  SE RESUELVE:

YLIA
——

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la SUSTENTACION DE TRABAJO
ACADEMICO a los Egresado del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: Enfermeria en CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la Sede central Juliaca, de la ESCUELA DE POSGRADO de |a
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 : Mgtr.  HILDA GRACIELA GALLEGOS FLORES
Primer Miembro : Mgtr. DIONICIA UBALDINA MALDONADO ZANABRIA
Segundo Miembro Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO

SEGUNDO.- DETERMINAR, que el EXAMEN DE SUFICIENCIA se llevara de acuerdo al siguiente detalle:

Programa : SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO a los Egresados del
Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA
EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de
la Sede Central Juliaca, de la ESCUELA DE POSGRADO de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca.

Fecha : Viernes 20 de Abril del 2018
Hora :10: 00 am.
Local © Aula N2 305 Escuela de Posgrado ~UANCV-Juliaca
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PROGRAMA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

'N° | N°EXP. | APELLIDOS Y NOMBRES - |sep SEDE CENTRAL/
Ny — o - e = SUB SEDES
01 | 5439 COLLANTES QUISPE HILDA CEED PUNO
GUILLERMINA
02 | 5438 | ADUVIRI QUISPE OTILIA ALVINA CEED PUNO ]

A cuya finalizacion el jurado registra el resultado en el Libro de Actas.

TERCERO.- AUTORIZAR la difusion de la presente resolucion a Coordinacion General de Programas
de Segunda Especialidad Profesional e Interesados.

Registrese, Comuniquese y Archivese

FANESTO RN, VR
/ oF

950 ANBINA NESTOR GAQERES VELASue

ESCUELA DE rosc RADD

Cic
Arch

OCMragy

DISTRIBUCION COORDINACION GENERAL SEP INTERESADOS, ARCHIVO DIR
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llegar hasta este punto y haberme
dado salud para lograr mis objetivos,

ademas de su infinita bondad y amor.

A mi esposo e hijos, por
haberme apoyado para lograr
mis objetivos, por ser el soporte de
amor, de ternura y por ser mis

guardianes en mi existencia.

A mis nietos Luana, Liam vy
Sofia, para que vean en mi un ejemplo
a seguir y, por estar conmigo Yy
compartir  experiencias en  mi

profesion, los quiero mucho.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacién del autor




UNIVERSIDAD ANDINA

~ TESIS UANCV 5 ['NESTOR CACERES VELASQUEZ’

Un sincero reconocimiento vy
agradecimiento a la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, a la
Escuela de Posgrado por permitir
nuestra formacion profesional en la
especialidad de Emergencias vy

Desastres.

A los docentes de |la
especialidad, quienes me motivaron
para lograr este claro anhelo de ser

especialista.

A mis jurados quienes con su
gran aporte profesional me acreditan
mis conocimientos para ser una mejor

especialista.
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INTRODUCCION
Este trabajo pretende resaltar la importancia y relacion que existe en la atencion
que se brinda a los pacientes en emergencias y desastres asi teniendo en
cuenta el reglamento de la Ley N° 29 664, Ley del Sistema Nacional de Gestidn
del Riesgo de Desastres — SINAGERD, que ampara la proteccion de los

pacientes.

Debemos de resaltar que uno de los objetivos de SINAGERD es: “el de
impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la generacién de nuevos
riesgos y efectuar una adecuada preparacion, atencion, rehabilitacion y
reconstruccién, ante situaciones de desastres, asi como a minimizar sus
efectos adversos sobre la poblacién, la economia y el ambiente”; es ahi, que
los profesionales de enfermeria toman un papel importante ya que nuestro
objetivo es velar por aquellos afectados que estén pasando por desastres de
emergencias formamos parte importante conjuntamente con las autoridades
competentes, ya que la preparacion y coordinacion de la enfermera con las

autoridades reducen dichos riesgos.

El Hospital “Manuel Nufiez Butron” de Puno, cuenta con diferentes
pacientes segun su grado de complejidad, siendo de referencia para la Region
Sur donde se trata diferentes casos de enfermedades. Asi uno de los casos
tratados mas frecuentes es LA APENDICITIS, que es una patologia que se
presenta de manera frecuente en los pacientes, porque los especialistas y el

personal de enfermeria brindan atencion a los pacientes; es una atencion de

1 DIARIO EL PERUANO (2011) P. 436456.
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calidad a mayor numero de pacientes con apendicitis a quienes se aplica los
procesos de atencidon de enfermeria, a través del mismo con el que se dara
una buena satisfaccion de las necesidades del paciente y la prevencion de

complicaciones y secuelas en este tipo de patologia.

En el presente trabajo académico de proceso de enfermeria se
desarrollara en el Capitulo | sobre la VALORACION del paciente, segtn los
“‘dominios, la historia clinica y la participacion del paciente como del familiar”;
el Capitulo Il tratara sobre el DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA, “segun los
datos significativos, priorizando segun las necesidades afectadas”. Con la
ayuda bibliografica del libro segin Nanda entre otros para el analisis; como
Capitulo 1lI trataré respecto de LA PLANIFICACION, de acuerdo a los datos
significativos que se confront6 con la bibliografia especifica a fin de planificar,
para satisfacer las necesidades afectadas; como Capitulo IV trataré respecto
de la EJECUCION Y EVALUACION que corresponde al cumplimiento de la
mayoria de las intervenciones de enfermeria durante la permanencia del
paciente en emergencia; y por ultimo se vera en el Capitulo V respecto de la
FUNDAMENTACION TEORICA que se tratara de la definicion de la

enfermedad que se diagnostico luego de una evaluacion previa.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar problemas reales y potenciales del paciente, como resultado
de la Apendicitis aguda, para brindar cuidados adecuados, orientados al

bienestar del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar atencion de enfermeria, oportuna de acuerdo a los trastornos

fisicos patoldgicos derivados de la apendicitis aguda.

- ldentificar las necesidades potenciales y alteraciones en los patrones
funcionales del paciente con apendicitis aguda, para un buen diagnostico
de enfermeria.

- Disefiar el plan de cuidados segun necesidades que se encuentren

alteradas en el paciente con apendicitis aguda.

- Brindar tratamiento y apoyo moral al paciente con apendicitis aguda.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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CAPITULO |
VALORACION

1.1 DATOS DE FILIACION
- NOMBRES Y APELLIDOS: ANGEL INFA ZUNIGA
- EDAD: 36 Afos
- ETAPA DE VIDA: Adulto
- SEXO: Masculino.
- FECHA DE NACIMIENTO: 17 de noviembre de 1979
- GRADO DE INSTRUCCION: Superior incompleta.
- OCUPACION: Estudiante.
- DOMICILIO: Jr. Tiahuanaco S/N
- PROCEDENCIA: Puno.
- ESTADO CIVIL: Soltero.
- NUMERO DE HIJOS: Sin hijos.
- IDIOMA: Castellano.
- RELIGION: Catdlico

-  FECHA DE INGRESO: 24 de marzo del 2017.
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FORMA DE LLEGADA

CAMILLA () AMBULATORIO ()
SILLA DE RUEDA () OTROS ()
ADMISION

EMERGENCIA (X) REFERENCIA ()
CONSULTORIO () OTRO ()

1.2 MOTIVO DE CONSULTA

El paciente de sexo masculino de 36 afios de edad, fue traido por su madre;
refiere tener dolor abdominal tipo célico que empieza en epigastrio de
moderada intensidad, posteriormente presenta nauseas que llega a vomito
en tres oportunidades de contenido alimenticio. Refiere haber tomado
analgésico para aliviar el dolor, sin embargo no sede el cuadro de dolor
profuso, exacerbandose desde el dia de hoy con fiebre, estrefiimiento,
sensacién de angustia y falta de aire, quedando en observacién de

emergencia.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de sexo masculino en la actualidad se encuentra en el servicio de

Emergencia — Varones, permanece en posicion supina, con dolor intenso.

DIAGNOSTICO MEDICO

Apendicitis aguda

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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TRATAMIENTO MEDICO

Medicamento | Via | Dosis | Frecuencia Mecanismo de accidén

NPO Por el procedimiento al cual ha sido
sometido el paciente para lograr un
equilibrio gastrico disminuyendo la
funcion digestiva y excretora.

Dextrosa 5% + 1 | EV. | 1000 ml- | XLII.Gts Contribuye a la restauracién de los
amp. Hipersodio I-11l Fco. nlygleg sanguineos de ] glucosa,

minimiza el gasto del glucogeno. El
(20%)+ 1 amp. potasio, transporta activamente sodio
De Kalium (20%) al exterior y al interior de las células

para mantener las gradientes de
concentracion.

Ranitidina E.V. | 50 mg C/8 horas Este medicamento actia a nivel
gastrico, reduciendo el volumen de
acido excretado en respuesta a los
estimulos; con lo cual, de forma
indirecta, reduce la secrecién de la
pepsina.

Ceftriaxona E.V. | 1gr. En | C/12 horas Es un antibiotico bactericida, que inhibe
la sintesis de la pared bacteriana.

100 c.c. S . .
Ademas, inhibe la sintesis de la pared
de CINa celular de las bacterias.
9 0/100
Metamizol E.V. 2 C/8 horas Es un analgésico, antipirético, tiene
gramos propiedad,e_s antiinflamatorias N y
espasmoliticos, su efecto analgésico
también dependa de una accion
central.
Hioscina E.V. | 20mg C/8 horas Antiespasmadico, alivia los espasmos,
no enmascara el dolor.
Dimenhidrinato E.V. | 50mg Condicional a | Es un antihistaminico, anticolinergico,
nauseas antivertigenoso y antihemetico activo.
o]
vomitos.
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EXAMENES AUXILIARES

HEMATOLOGICO: 24-03-2017

EXAMEN VALOR VALOR INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL

HEMOGRAMA 11,700/mm3 5000-10000/ El valor resultado del andlisis estd

Leucocitos mm3 au.men.tado, _I,o que signific_:i';t que
existe infeccion o inflamacion.

Basdfilos 0.17 0.4-1% El valor resultado de analisis
denota basopenia.

Hematocrito 45.4% 40.7-50.3% Dentro de los parametros
normales.

Neutrdfilos 79.5 50 - 70 El valor resultado de analisis se
encuentra aumentados por la
infeccion.

Linfocitos 16.6 % 23-35 % El valor encontrado de analisis se
observan disminuidos

Eocinofilos 0.15% 0.5-4% El valor resultado de analisis
denota una disminucién del valor
normal.

Hemoglobina 15.5 g/dl 13.3-18.0 g/dl El valor resultado de analisis se
encuentra dentro de los
parametros normales.

Grupo sanguineo, es necesario
para tener plasma de manera

Grupo y factor RH | O + oportuna en caso que lo solipite
sala de operaciones o requerir

Plaquetas 302,000 150,000- El valor resultado de analisis se

400,000/mm3 encuentra dentro de los
parametros normales.

Urea 41 mg/dl 20 - 45 mg/dl El valor resultado de analisis se
encuentra dentro de los valores
Normales.

BIOQUIMICO: 24-03-2017
EXAMEN VALOR VALOR INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL

Glucosa 100 mg. /dI 70-110 mg /dl Valores normales

Bilirrubinas total 0.3 mg. /dl. 0-1mg/dl Valores normales

Bilirrubinas directas 0.1 mg. /dl 0-0.25mg /dl Valores normales
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Bilirrubinas indirectas | 0.2 mg. /dI 0.1-0.7 mg/dl Valores normales

TGO 7.5 U/L 8.33 U/L Valores normales

TGP 4.9 U/L 5.35 U/L Valores normales

F. Alcalina 107 U/L 34-114 U/L Valores normales

Proteinas Totales 7.3 g/di 6.1—7.9 g/dl Valores normales

Creatinina 1.2 mg. /dl 0.6 -1.4 mg./dI Valores normales

EXAMEN DE ORINA: 24-03-2017

EXAMEN VALOR VALOR INTERPRETACION
ENCONTRADO | NORMAL

Color Amarillo Normal Color, caracteristicas normales.
transparente

Densidad 1005 Normal Densidad dentro de los limites normales

PH 7.0 Normal Orina con PH normal
Leucocitos | 0.5 x campo Normal Normal, no presenta signos de patologia.

1.4. ANTECEDENTES

a. ANTECEDENTES FAMILIARES
- Padre: Fallecido por accidente de transito.
- Madre: vive — sana.
- Hijos: NO

- Pareja: NO

b. ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes fisiologicos:

- Parto: Eutécico.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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- Lactancia: Materna exclusiva.
- Desarrollo psicomotor: Aparentemente sano.

- Inmunizaciones: Completas.

Antecedentes patologicos:
- Paciente tuvo hace 5 afios gastritis cronica
Creencias y Costumbres:
- Creencias culturales: Ninguna
- Habitos Nocivos: NO

- Reaccién a algun medicamento: Ninguna

1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICO

a) Carga familiar: NO.
b) Posicién en la familia: Hijo, Estudiante universitario.
c) Vivienda: Material noble de padres.
d) Servicios basicos: Cuenta con los servicios basicos (agua,
desague, luz), ademas de recojo de basura 2 veces por semana.
e) Alimentacion:
e Tabaco: NO
e Te / café: de vez en cuando
e Drogas: NO

f) Crianza de animales: No

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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1.6. EXAMEN FISICO

- Aspecto General: Paciente en regular estado general, regular estado
nutricional y regular estado de higiene, despierto de cubito dorsal,
activo, piel turgente y elasticidad conservada, llenado capilar menor a
un segundo, no hay adenopatias, orientado en persona, tiempo y
espacio, colabora con el interrogatorio y con el examen fisico.

- Funciones vitales:

- P.A.: 100/60 mmhg,

- FC:82X,

- FR: 24X,

- S02.: 88%.

- TESOral 3L Tectal-38:5°C

- Medidas antropométricas:

- Peso: 68 kilos,
- Talla: 1.70 mts
- IMC: 20

- Exploracion fisica céfalo caudal

- CABEZA

- Craneo y cuero cabelludo: No hay hematomas, a la inspeccion
normo cefélico, cabello secos, a la palpacién cabellos bien
implantados.

- Cara: Simétrica, Palida, con facial triste por el dolor.

- Ojos: Simétricos, pupilas foto reactivas, isocoricas, normo

reflexivas movimientos oculares conservados.
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- Orejas: Simétricas, no se palpan ganglios retro auriculares,
cerumen en conducto auditivo externo con reflejo auditivo activo.

- Nariz: Fosas nasales permeables, con escasa secrecion nasal,
sin presencia de dolor.

- Boca: Labio inferior con restos de sangre, labios simétricos
movibles, mucosa bucal permeable, lengua movil y con piezas
dentarias de conservacion regular.

- Cuello: Forma cilindrica, central con movilidad, no hay
adenopatias, no presentan ganglios inflamados, presencia de

arteria.

- TORAX Y PULMONES:

- Inspeccion: Térax simétrico, moévil a la respiracion.

- Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes, normo activos en
frecuencia e intensidad.

- Palpacién: normal y elasticidad normal.

- Percusion: Vibraciones bucales pasan normales, sonoridad
conservada murmullo vesicular normal.

- Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos normo fonéticos.

Ruidos Cardiacos aumentados ligeramente, ritmicos, sin soplos.

- ABDOMEN
- Inspeccion: Voluminoso, mévil con la respiracion, globuloso en
hipogastrio.
- Auscultacién: Ruidos hidroaéreos presentes, normo activos,

regulares en frecuencia e intensidad.
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- Palpacion: Valonado, dolor intenso a la palpacién superficial y
profunda, localizado en fosa iliaca derecha, presencia de ruido
hidroaéreo aumentados, signo de Psoas positivo.

- Percusion: timpanismo aumentado, en todo el marco colonico.
-  GENITOURINARIO:

- RiA6n y vias urinarias: Pufio percusion negativa. No hay
presencia de alteracion de la miccién ni dolor lumbar ni edema
renal.

- Organos genitales: Sexo masculino a la inspeccién
aparentemente de aspecto y configuracion normal. Ano sin

lesiones, genitales no evaluados.

- EXTREMIDADES:

- Extremidades superiores: La inspeccion  simétrica,
movimientos voluntarios sin anomalias, presenta catéter venoso
periférico en dorso de mano izquierda.

- Extremidades inferiores: A la Inspeccion, extremidades
inferiores simétricas, fuerza y tono conservado, movimientos
voluntarios normales.

- Piel: Piel triguefa, caliente al tacto, ligeramente seca, brillo,

turgor y elasticidad normal, masa muscular normal sin edemas.

- ESTADO NEUROLOGICO:
Al examen del paciente se observa, estado neuroldgico

aparentemente normal no se observan alteraciones neurolégicas.
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1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
DATOS SUBJETIVOS

- Presenta dolor intenso abdominal en la regién peri umbilical localizada
en fosa iliaca derecha, que aumenta progresivamente de inicio brusco,
hace mas o menos 24 horas.

- Ligeramente estrenido.

DATOS OBJETIVOS

Paciente en mal estado general, mal estado de hidratacién, regular

estado de nutricion, orientado en persona, en tiempo y espacio,

temeroso. Palidez de piel y mucosas, sensacién nauseosa. Al examen

fisico signo de Mc Burney, Psoas positivo.

- Estudios de laboratorio muestran un resultado de leucocitosis de
11,700.

- En la ecografia se observa el apéndice inflamado y sus bandas se
observan anchas.

- Actualmente paciente con un diagndstico clinico de apendicitis aguda,

confirmado por la clinica, laboratorio y ecografia.

- Funciones vitales estables.
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1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE

DOMINIOS Y CLASES

- DOMINIO I: PROMOCION DE LA SALUD.

Clase 2: Con tendencia de adoptar conductas de riesgo para la salud,

manifestando un manejo inefectivo del régimen terapéutico.

- DOMINIO II: NUTRICION
Clase 5: Paciente deshidratado, por no ingerir liquidos por el dolor

presentando un posible riesgo de desequilibrio electrolitico.

- DOMINIO Ill: ELIMINACION.
Clase 2: Evaluacion estricta de secrecion y excrecion de los productos
corporales de desechos como las pérdidas insensibles, que en este caso
de apendicitis aguda son alteradas por el dolor y el estrefiimiento que
acontece en el paciente y un balance hidrico estricto para una evaluacion

continuo.

- DOMINIO IV: ACTIVIDAD/REPOSO.
Clase 1: Sueiio y reposo, paciente no puede dormir, presenta transtorno
de la cantidad y calidad del suefio, limitado en el tiempo del dolor.
Clase 3: Equilibrio de la energia, paciente con temperatura diferencial
elevada, se muestra cansado, agitado.

- DOMINIO V: PERCEPCION/COGNICION.
Clase 5: Comunicacion, paciente se comunica y mantiene una relacion

verbal.
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- DOMINIO VI: AUTO PERCEPCION.
Clase 1 Auto concepto: Paciente ansioso por la soledad del ambiente de
emergencia, asociado al deseo de tener contacto con sus familiares.

- DOMINIO VII: ROL / RELACIONES.
Clase 1 Relaciones familiares: Disposicion de la familia en apoyar al

paciente.

-  DOMINIO VIII: SEXUALIDAD.
Paciente muestra preocupacioén por su funcién sexual y reproduccion, ya

gue se encuentra en etapa de vida joven, donde su vida sexual es activa.

- DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES.

Clase 2: Respuesta de afrontamiento, paciente presenta angustia frente
a su enfermedad por las secuelas y la actividad fisica que el realiza en

su centro de estudio.

- DOMINIO X: PRINCIPIOS VITALES.
Clase 1: Valores - Disposicion para mejorar la esperanza.
Clase 2: Creencias - Disposicién del paciente en la toma de decisiones,

relacionados con su salud.

- DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCION.

Clase 1: Riesgo de Infeccion - Paciente expuesto a riesgo de infeccion
por estar cursando un episodio de apendicitis aguda, siendo objeto de
procedimientos invasivos y puede presentar complicaciones.

Clase 6: Termorregulacion: Paciente presenta hipertermia, como

consecuencia del proceso inflamatorio e infeccioso que cursa.
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- DOMINIO Xll: CONFORT.
Clase 1: Confort fisico - Paciente manifiesta dolor intenso en la fosa
iliaca derecha irradiado a la pierna derecha no pudiendo buscar posicion

comoda para aliviar el dolor y sentirse mejor.

- DOMINIO Xlll: CRECIMIENTO Y DESARROLLO:
Clase 1: Crecimiento: Paciente con peso normal.

Clase 2: Necesidad del cumplimiento del tratamiento médico.
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NOMBRE DEL PACIENTE: A.l.Z.

EDAD: 36 afos

SERVICIO: Emergencia
DIAGNOSTICO MEDICO: Apendicitis aguda.
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DATOS RELEVANTES DOMINIO Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
CLASES RELACIONADO
Datos subjetivos: DOMINIO XII:NANDA (2012-2014) define que “El dolor es unal Paciente que presental Relacionado con:
El paciente refiere “tener | CONFORT experiencia  sensitiva y e.m00|onal desagrad'able Dolor agudo e agentes
y ocasionada por una lesion tisular, real o potencial o
dolor intenso en el | FISICO descrita en tales términos, inicio subito o lento de| (000132) lesivos.
abdomen” cualquier intensidad de leve a severa con un final « agentes
previsible y una duracién de 6 meses”.(p.476)
Clase: 1 Dolor bioldgicos.

Datos objetivos:
Paciente presenta dolor
intenso en fosa iliaca
derecha.

Paciente con semblante
angustiado, palidez de piel

Y mucosas.

agudo

Cadigo:
000132

El dolor es una experiencia sensorial, generalmente
desagradable, que pueden experimentar todos los
seres vivos que disponen de un sistema nervioso
central. Es una experiencia que se asocia a una lesién
tisular o expresada como si ésta existiera.(23)

El dolor agudo, es una experiencia sensorial y
emocional desagradable, desencadenada de forma
fisiolégica por la activacion de nociceptores, de causal
conocida, autolimitado segun evoluciona la noxa.
Constituye una respuesta ante el estrés, ya que es un
mecanismo protector desde el punto de vista bioldgico,
en el que se ven implicados los sistemas somaticos,
sensitivos y motores, asi como el sistema simpdtico y
el neuroendocrino.(23)

e inflamacién de

apéndice.
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DATOS RELEVANTES DOMINIO Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
CLASES RELACIONADO
Datos subjetivos: DOMINIO-II: | Lanausea, se define como la sensacion desagradable e | Paciente con riesgo de| Relacionado con:
El paciente dice tener NUTRICION, inminente de vomitar. Esta se localiza vagamente en el desequilibrio e \VOmitos.
epigastrio o la garganta y puede o no culminar en un o
vomitos y la boca seca. vémito. El vomito, se refiere a la eyeccion enérgica del | €lectrolitico. * Desequilibrio
Clase: 5 contenido gastrointestinal a través de la boca, mediante liquidos

Datos objetivos:
Paciente nauseoso,
observandose palidez de
tegumentos y mucosas

orales secas.

Hidratacion:

Cadigo:
00195

contracciones involuntarias de la musculatura de la

pared toracica y abdominal.(23)

Respecto del diagnostico diferencial de las nauseas y
vémitos, se deduce que es amplio e incluye un amplio
espectro de condiciones clinicas. La mayoria de ellas
pueden ser incluidas en cualquiera de estas categorias:
1) toxinas y farmacos, incluyendo la quimioterapia
antineoplasica; 2) causas viscerales que engloban
afecciones gastrointestinales, cardiovasculares vy
nefrouroldgicas; 3) enfermedades del sistema nervioso
central (SNC) causantes de hipertension endocraneal y/o
trastornos vestibulares y 4) trastornos hormonales o
endocrino-metabdlicos, incluyendo el embarazo; una 5.2
categoria se reserva para una miscelanea de causas que
incluyen las nauseas y vomitos que aparecen en el
postoperatorio, el sindrome de los vémitos ciclicos, y las

causas psicogenas.(22)

(00195)
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DATOS RELEVANTES DOMINIO Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR

CLASES RELACIONADO

Datos subjetivos: DOMINIO  XI: | NANDA  (2012-2014) define como| Paciente con posible |Relacionado con

El paciente refiere “Tenerl SEGURIDAD Y | “Aumento del riesgo de ser invadido por| riesgo  de  infeccion defensas primarias

estrefiimiento  crénico, y| PROTECCION. | microorganismos patégenos”. (p. 417) | (00004) inadecuadas

presenta dolores (alteracion del

. . _ Clase: 1- El estrefiimiento se define por una o
abdominales tipo célico B peristaltismo) y
Infeccion. frecuencia defecatoria disminuidal

Datos objetivos:
Paciente con via periférica

recibiendo:

e Dextrosa 5%,
¢ Analgésicos

endovenosos.
TEMPERATURA diferencial:

- oral 38.7°C,
- rectal 39.5°C.

Cdédigo: 00004.

(s3/semana; estrefimiento severo <2
deposiciones al mes) o heces duras,
dificles de evacuar ya menudo
acompafiadas de una sensacién de

defecacién incompleta.

defensas
secundarias

inadecuadas
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DATOS RELEVANTES DOMINIO Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
CLASES RELACIONADO

Datos subjetivos: DOMINIO IV: NANDA (2012-2014) refiere como | Paciente con Relacionado con la

Manifiesta dolor de cabeza, ACTIVIDAD/ “Estado en el que la cantidad de sangre | posible disminucion alteracion de la

sensacién de desmayo, frio, REPOSO. bombeada por el corazén ha disminuido | del gasto frecuencia cardiaca,

ansiedad. lo suficiente para no cubrir en forma | cardiaco.(00029) e/p la ansiedad y la

Datos objetivos: Clase: 4- adecuada para satisfacer las agitacion m/p los

e Paciente ansioso, Respuesta necesidades de los tejidos corporales. cambios de

agitado. cardiovascular Insuficiencia de energia fisioldgica o funciones vitales.
e P/A: 90/60 respiratoria. psicolégica para iniciar, tolerar o
e FC:83X, completar las actividades diarias

e piel caliente y palida.

Cé6digo: 00029.

requeridas o deseadas”.(p. 231)

Datos subjetivos:

El paciente refiere “no

puedo dormir” “me duele

mucho” lado derecho de

abdomen.

Datos objetivos:

No concilia suefio

DOMINIO IV:
ACTIVIDAD Y
REPOSO.
CLASE: 1-
Reposo/ Suefio
descanso

tranquilidad.

Cddigo: 00198.

Los trastornos de suefio, son unas serieg
de alteraciones relacionados con el
proceso de dormir. Existiendo tanto en las
etapas de inicio, de mantenimiento, como

durante el ciclo de suefio-vigilia.

Trastorno del patron del

suefo

Relacionado con
ruidos interrumpidos
y dolor m/p quejas
verbales para

conciliar el suefio

LT
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poco depresible, doloroso,

voluminoso.

Cddigo: 00011

intestinales por semana.(23)
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DATOS RELEVANTES DOMINIO Y PROBLEMA FACTOR
CLASES BASE TEORICA RELACIONADO
Datos subjetivos: DOMINIO-III: El estrefiimiento, se caracteriza porque es | Paciente manifiesta | Relacionado con la
Paciente refiere no defeca ELIMINACION. cuando existe una evacuacion intestinal | tener estrefiimiento. disminucion del
hace dos dias por presencia infrecuente o una dificultad para la | (00011) trabajo peristaltico
de dolor en fosa iliaca expulsion de las heces. La frecuencia es por efectos de la
derecha de abdomen Clase: 2 variable en cada persona y por ello se enfermedad y hébitos
Datos objetivos: Sistema puede hablar de estrefiimiento si se de defecacion
A la auscultacion abdomen | gastrointestinal, | producen menos de tres evacuaciones irregular.

Datos subjetivos:
Paciente refiere tener dolor
de cabeza, escalofrios “me
siento caliente”.

Datos objetivos:

Paciente con piel caliente al
tacto y enrojecido.
Temperatura Oral: 38

DOMINIO - XI
SEGURIDAD/
PROTECCION
Clase: 6

Termorregulacion

Cddigo: 00007

NANDA (2012-2014) refiere como “Elevacion de
la temperatura corporal por encima del rango
normal”.(p.467)
La hipertermia, se puede definir como el
aumento de la temperatura por encima de la
fiebre (37 °C a 37,5°C), esto se puede deber a
fallas de los sistemas de evacuacién de calor,
también se puede deber a una o mas patologias
que una persona pueda presentar. Por tanto, es
distinta de la fiebre, ya que es una reaccion del
organismo en la que éste eleva la temperatura
corporal a un nivel mas alto como respuesta

inmunitaria a algun agente externo.

Proceso de inflamacién de

apéndice y deshidratacion.

(00007)

Relacionado a la

enfermedad.
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CAPITULO I
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1 LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS
- Paciente con dolor agudo.
- Disminucién de gasto cardiaco.
- Paciente deshidratado.
- Nauseas.
- Con hipertermia.
- Paciente con estreiimiento.
- Disminucién de la ingesta.
- Riesgo de infeccién.
- Ansiedad.
- Alteracion del suefio.

- Sentimiento de soledad.

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE

DATOS SIGNIFICATIVOS.

a. Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgicos m/p la verbalizacion

del paciente y facies de dolor.
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- Dominio : XIl - Confort fisico.
- Clase : 1 - Confort fisico,
- Cadigo : 00132.

- Factor Relacionado : Agente lesivo biologico.
- Caracteristica definitoria: Conducta expresiva.

b) “Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c vémitos vy
desequilibrio de liquido e/v por presencia de vomitos, piel y

mucosas orales secas”.

- Dominio : 1l Nutricion.
- Clase : 5 Hidratacion,
- Cadigo : 00195

Factor relacionado : A vomitos y desequilibrio de liquidos.

c) “Riesgo de infeccion r/c defensas primarias inadecuadas
(alteracion del peristaltismo) y defensas secundarias
inadecuadas (supresion de respuesta inflamatoria), e/v por

uso inadecuado de medidas asépticas”.

- Dominio : XI - Seguridad y proteccion.

- Clase : 01 — infeccion.

- Cddigo : 0004

- Factor relacionado : Defensas primarias inadecuadas

(alteracion del peristaltismo) y defensas secundarias
inadecuadas (supresion de la respuesta inflamatoria).
d) “Disminuciéon del gasto cardiaco r/c alteracion de la

frecuencia cardiaca e/v la ansiedad y agitacion propios del
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proceso inflamatorio m/p los cambios de las funciones

vitales”.
- Dominio . IV - Actividad y reposo.
- Clase . 4 - Respuesta cardiovascular respiratoria,
- Cadigo : 00029

- Factor Relacionado: Alteracion de la frecuencia cardiaca.

- Caracteristicas definitorias: Fatiga.

e) Trastorno del patrén del suefio r/c ruidos interrumpidos y

dolor m/p quejas verbales para lograr conciliar el suefio.

- Dominio : IV - Actividad y Reposo

- Clase : 1 - Reposo/ Suefio descanso
tranquilidad.

- Cddigo : 00198.

- Factor Relacionado . Interrupciones (pruebas de

laboratorio, administracion de terapias) y ruidos.
- Caracteristica definitoria: Cambio en el patrén normal del
suefio.
f) Estrefiimiento r/c ladisminucion del trabajo peristaltico por efectos
de la enfermedad y habitos de defecacién irregular m/p la ausencia

de deposicion.

- Dominio . Il Eliminacion.
- Clase . 2 Sistema gastrointestinal,
- Cadigo : 00011
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- Factor Relacionado : Disminucion del trabajo peristaltico por
efectos de la enfermedad y habitos de defecacion irregular.

- Caracteristicas definitorias: Dolor abdominal, fatiga
generalizada, cambios en el patrén intestinal, nauseas,
indigestion y vomitos.

g) Hipertermia r/c apendicitis aguda y la deshidratacion e/v por

temperatura diferencial mayor de 38.5’ C.

- Dominio : XI - Seguridad/ Proteccion.
- Clase : 6 - Termorregulacion.
- Cadigo : 00007.

- Factor Relacionado : Con la enfermedad y deshidratacion.
- Caracteristica definitoria: Aumento de la temperatura corporal

por encima del limite normal y calor al tacto.
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NOMBRE DE LA PACIENTE: A. I. Z.

EDAD: 36 afos

SERVICIO: Emergencia
DIAGNOSTICO MEDICO: Apendicitis aguda
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PROBLEMA FACTOR RELACIONADO DIAGNOSTICO
RACIMO O DATOS DOMINIO Y EVIDENCIADO O DE
RELEVANTES CLASES REAL POTENCIAL | DETERMINANTE| CONDICIONANTE| MANIFESTADO .
ENFERMERIA
1. ElI paciente | DOMINIO: XlI- | Dolor No aplica Inflamacion del | Dolor agudo Manifestado por | Dolor agudo
refiere “tener dolor | CONFORT. agudo. apéndice. Relacionado con | la expresion | r/lc  agentes
intenso  en el agentes lesivos | verbal del | lesivos
abdomen”. Clase: 1- biol6gicos, paciente  “tengo | biolégicos,
Confort Fisico, inflamacion  de | dolor  en el | m/p
Dolor agudo apéndice. abdom.e,n” verballz.acn‘m
expresion de | del pacientey
o dolor en su | facies de
Codides semblante dolor.
000132.
2. Paciente DOMINIO: II- | Déficit No aplica Presencia de Pérdida activa de| Evidenciado por | Riesgo de
presenta nauseas, | NUTRICION. | del deshidratacion | liquidos. la piel vy | desequilibrio
fiebre, sudoracion, volumen membranas, electrolitico
tiene sed intensa. | Clase: 5- del mucosas orales | r/c  vomitos,
Hidratacion. liquido. secas, desequilibrio
hipertermia de liquido e/v
Cddigo: manifestado por | con piel y
00027. nauseas y | mucosas
vomitos. orales secas.
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Cddigo: 00004

Riesgo de
Infeccion.

L EVIDENCIA
DATOS DO O DIAGNOSTICO
RELEVANTES DOMINIO Y CLASES REAL POTENCIAL | DETERMINANTE| CONDICIONANTE | \1aNFESTA ENFERMERIA
DO
3. Paciente refiere | DOMINIO XI: Hipertermia. | No aplica | Proceso Deshidratacion Evidenciad| Hipertermia r/c con
dolor d,e cab?za, SEGURIDAD/PRO mflgmz_atono de 0 por apendlc!tls agg}ja y
escalofrio me ) apéndice. la deshidratacion e/
siento caliente”. TECCION. temperatur| por temperatura
. o diferencial mayor de
Clase 6: a38°Cy | 3goc
Termorregulacion. manifestad
o por la
Cédigo: 00007 sensacion
de calor.
4. El paciente | DOMINIO: XI- Apendicitis | Riesgo de | No aplica Enfermedad Evidencia | Riesgo de
reflere. . tener | SEGURIDAD Y Aguda. Infeccion. do POT | |nfeccidn r/c defensas
deposiciones PROTECCION. uso .
i ) primarias
secas hace 2 dias ol inadecua | :
y presenta dolores | ~'@S€: 1~ do o inadecuadas
tipo colico. Infeccion. , (alteracion del
me,d'qas peristaltismo) y
aseplicas. | jefensas secundarias

inadecuadas
(supresién de la
respuesta
inflamatoria),
evidenciado e/v uso
inadecuado de
medidas asépticas.
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PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIA
DATOS DO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES DOMINIO Y CLASES MANIFESTA ENFERMERIA
DO
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE| CONDICIONANTE
5. El paciente | DOMINIO IV: | Disminucion | No aplica | Apendicitis Paciente ansioso | Evidencia | Disminucién del gasto
‘refiere  dolor de | ACTIVIDAD /| gasto aguda. y agitado por el | do por cardiaco r/c alteracion
cabeza, sensacion | REPOSO cardiaco proceso ansiedad | de la frecuencia
de _ desmayo, inflamatorio y yla cardiaca e/p la
escalofrios, Clase 4: dolor. angustia | ansiedad y agitacion
ansiedad”. Rej'puestasl - que m/por los cambios de
cargiovascuass, presenta, | las funciones vitales.
Cédigo: 00029- el
Disminucion  de paciente
gasto cardiaco. manifesta
do por los
signos
vitales.
6. ElI paciente | DOMINIO IV: Trastorno del Trastorno del | Trastorno de la Evidenciad| Trastorno del patron
refiere “No puedo | ACTIVIDAD patrén de Sueno. cantidad y calidad| o por del suefio r/c ruidos
dormir” “me duele | REPOSO, suefio, de suefio debidas | quejas interrumpidos y dolor
mucho” lado | Clase: il . : .
¥ deterioro de | No aplica a factores verbales | m/p quejas verbales|
derecho de | Reposo/suefio T .
la movilidad externas. del dolor, | para  conciliar el
abdomen. Descanso,
tranquilidad. fisica del dificultad | suefio.
patrén del de lograr
Codigo: 00198 | 5o, conciliar el
suefo.

T4
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EVIDENCIA
DATOS FACTOR RELACIONADO DO O DIAGNOSTICO
PROBLEMA -
RELEVANTES DOMINIO Y CLASES MANIFESTA ENFERMERIA
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE DO
7. Paciente refiere | DOMINIO llI: Disminucién Apendicitis Malos  habitos| Manifestad| Estrefiimiento r/'c
no defeca hace 2 | ELIMINACION del aguda alimentarios. o por disminucién del
dias por presencia peristaltismo ausencia | trabajo peristaltico
de dolor en fosa | Clase 2: . .
- _ intestinal. de por efectos de Ia
iliaca derecha de | Sistema o .
deposicién| enfermedad y habitos

abdomen.

gastrointestinal

Cddigo: 00011

de defecacién
irregular m/p Ia
ausencia de
deposicién.
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TESIS UANCV 5 ['NESTOR CACERES VELASQUEZ’

CAPITULO Il
PLANIFICACION

3.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

- PRIORIDADES
DIAGNOSTICO | PRIORIDAD DEFINICION
Dolor agudo r/c agentes Primer diagnostico, el dolor es de reciente
lesivos biolégicos, m/p la instauracién en el tiempo y alerta al paciente
verbalizacién de paciente y del traumatismo o lesion en curso.
evidenciandose por facies Evaluando la intensidad y frecuencia en que
de dolor. 1 se presenta.
El grado de disminucién o agravamiento del
dolor se mide, seguin escala de 1 a 10 para
evaluar su evolucion.
Déficit de volumen de Se refiere a la disminucién del liquido
liquidos r/c pérdida activa de 2 intravascular, intersticial o intracelular.
liguido m/p piel, membrana, También, ala deshidratacion o pérdida sélo
mucosas secas. de agua, sin cambio en el nivel de sodio.
Hipertermia r/’c con La hipertermia se puede definir como el
apendicitis aguda y la aumento de la temperatura, por encima del
deshidratacion e/por T° valor hipotalamico normal, causado por el
diferencial mayor de fallo de los sistemas de evacuacion de calor,
38.5°C. por tanto se puede referir que es una
3 situacion en donde la persona experimental
un aumento de la temperatura por encima de
los limites normales, de valor 37.5
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Riesgo de Infeccién ric Se puede definir como riesgo de infeccion
defensas primarias al aumento del riesgo de ser invadido por
inadecuadas (alteracion del microorganismos patégenos al organismo.

peristaltismo) y defensas
secundarias inadecuadas|

(supresion de la respuestd 4
inflamatoria), e/v por uso
inadecuado de medidas

asépticas.

Disminucion  del gasto La cantidad de sangre bombeada por el
cardiaco r/c alteracion de la 5 corazon es inadecuada para satisfacer las
frecuencia cardiaca e/p la demandas metabdlicas del cuerpo.(19)

ansiedad y la agitacion
m/por los cambios de las

funciones vitales

Trastorno del patrén del
suefio r/c ruidos 6 de la cantidad y calidad del suefio debidas

interrumpidos y dolor m/p a factores externos.(19)

Interrupciones durante un tiempo limitado

quejas verbales para lograr

conciliar el suefo.

Estrefiimiento r/c| Es la disminucién de la frecuencia normal

o . f i6n mparni liminacién
Disminucion  del  trabajo ; de defecacion, acompafiada de e acio

peristaltico por efectos de dificultosa o incompleta de heces y/o

. liminacion h Xcesivamen r
la enfermedad y habitos de e acion de heces excesivamente duras

defecacion irregular m/por y secas.(19)

la ausencia de deposicion.

3.2ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Dolor agudo r/c agentes lesivos del equipo de salud durante su estancia en el
servicio de biolégicos, m/por verbalizacion del paciente y facies de dolor.

Objetivo: Disminuir el dolor progresivamente con apoyo de Emergencia.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION
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- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Déficit de volumen de liquidos r/c pérdida activo de liquidos m/p piel,
membranas mucosas orales secas.
Objetivo: Mantener un estado 6ptimo de hidratacion en el paciente, durante el

turno, con apoyo del equipo de salud.

- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Hipertermia r/c con apendicitis aguda y la deshidratacion e/v por temperatura
diferencial mayor de 38.5°C.
Objetivo: Lograr termorregulacién dentro de sus valores normales durante su

estancia, con el apoyo del equipo de salud.

- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Riesgo de Infeccion r/c las defensas primarias inadecuadas (supresién de

respuesta inflamatoria), e/v por uso inadecuado de medidas asépticas.

Objetivo: Disminuir el alto riesgo de infeccion aplicando medidas de
bioseguridad durante su estancia en Emergencia.
- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Disminucion del gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia cardiaca e/p la
ansiedad y agitacion del proceso inflamatorio m/por los cambios de las
funciones vitales.

Objetivo: Evidenciar mejora en la sintomatologia y signologia del gasto
cardiaco (funciones vitales) de forma aceptable, con el apoyo del equipo de la

salud durante el turno.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacién del autor




UNIVERSIDAD ANDINA

y: TESIS UANCY %5 [NESTOR CACERES VELASQUEZ"

- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Trastorno del patron del suefio r/c ruidos interrumpidos y dolor, m/p quejas
verbales para lograr conciliar el suefio.
Objetivo: Conseguir la cantidad y calidad del suefio adecuado a su patron

habitual.

- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Estrefiimiento r/c disminucion de trabajo
peristéltico por efectos de la enfermedad y habitos de defecacion irregular
m/por la ausencia de deposicion.

Objetivo: Mantener una eliminacién adecuada de heces, con apoyo del equipo

de salud de turno.
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9.9

NOMBRE DEL PACIENTE

SERVICIO

DIAGNOSTICO MEDICO

LOVULIVIA YL FLANIT ITVCAVUIUIN

CALLZ.
: Emergencia
: Apendicitis aguda

UNIVERSIDAD ANDINA

7 'NESTOR CACERES VELASQUEZ"

EDAD : 36 anos

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

Dolor
agentes
biolégicos, m/por
verbalizacion  del
paciente y facies de
dolor.

agudo r/c
lesivos

Dominio: XII -
Confort Fisico.

Clase: 1 - Confort
fisico.

Cddigo: 00132.

(1605) Paciente disminuira el
dolor progresivamente con
apoyo del equipo de salud
durante su estancia en el
servicio de emergencia.(17)

Escala de Lickert.

Indicadores | 1 |2 |3 |4 |5
160501 X

210206 X

210204 X

1 Gravem. Comprometido.

2 Sustanc. Comprometido.

3 Moderadam. compromet.

4 Levemente compromet.

5 No comprometido

PUNTAJE BASAL=6

(1400-Manejo del dolor)
Evaluar la eficacia de las
medidas de alivio del dolor a
través de wuna valoracion
continua de la experiencia
dolorosa.(17)

(2210 - Administracién de
Analgésico)
Administrar analgésicos y/o
farmacos complementarios
cuando sea necesario para
potenciar la analgesia(17)

e Metamizol 2 amp.

e Hioscina 1 amp,

e Ranitidina 1 amp,
dimenhidrinato.

Permite evaluar la
intensidad, ritmo
frecuencia y duracién del
dolor, nivel del dolor
mediante la escala EVA,
pre analgésica.(17)

Se espera que haya dolor

después, la lesion de
tejidos blandos y
espasmos musculares

contribuyen a la molestia,
el dolor es subjetivo y se
valora mediante la
descripcion que hace el
paciente.(17)

Analgésico que se basa
en la accién en disminuir
el dolor, actia a nivel
supra espinal y espinal
inhibiendo la transmision
del dolor.(17)

El paciente expresara alivio del dolor
durante su estancia en emergencia.

Escala de Lickert después de la intervencion
de enfermeria.
Indicadores |1 |2 |3 |4 |5

160501 X
210206 X
210204 X

1 Gravem. Comprometido.
2 Sustanc. Comprometido.
3 Moderadam. Compromet.
4 Levemente compromet.
5 No comprometido.

PUNTAJE FINAL=12
PUNTAJE DIANA=15

INTERPRETACION:

80% NO SE CUMPLE EL PUNTAJE
DIANA ESPERADO YA QUE SE LOGRO
12 PUNTOS LO QUE INDICA QUE
EXISTE DE UN ESTADO SUSTANCIAL
A LEVE DOLOR.
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OBJETIVO (NOC)

ENFERMERIA (NIC)
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EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

®S0Oxg. 92%,

e T°C diferencial,

oral 38.4°C, rectal

39.3°C)
(4130)Balance hidrico
cada turno
(3590) Evaluacion de piel
y mucosas en cada turno.

de la piel y de las mucosas, su
signo de alarma es la pérdida
de liquido que tiene el
organismo”.

LAS INTERVENCIONES
“‘Riesgo de | (800) Paciente se mantiene en | (2080) Manejo de e “Los Liquidos de nuestros| (80001) El paciente muestra un
desequilibrio equilibrio electrolitico acido-base | liquidos y electrolitos. organismos, estan compuestos | equilibrio electrolitico acido base,
electrolitico  r/c, | durante el turno. F:ontrolar todos los | por tres elementos: agua| evidenciandose con signos vitales
vémitos y ingresos y egresos del | electrolitos y otras sustancias estables durante el turno.
desequilibrio  de Escala de Lickert. paciente. en todos los  procesos
liquidos e por CADORES 5 | 3 (2300)Administracion fisiologicos 'y vitales, se| Escala de Lickert. Después de la
a _ F; I INDICADORES | 1 intravenosa: mantiene un equilibrio | intervencién de enfermeria
presencia e
vomito iel Dohz02 X ¢Dextrosa al 5%. constante, para ello nuestro| |\ oees 123 |4 s
P y 060004 X 3 ) organismo ha desarrollado una
mucosas  orales 060003 X ®Hipersodio 1 amp. | serie de mecanismos de control 060202 X
secas”. 060116 X eKalium 1 amp XXX | y regulacién que mantiene entre 060004 X
1 Gravem. Comprometido. gotas por minuto. compartimientos” (4)(19) 060003 X
i (6680) Monitorizacion | ® “El balance hidrico (BH) 060116 X
Dominio -II: 4 Levemente compromet. de signos vitales: se define como un estado de | 1 Gravem. comprometido.
S 5 ¥ No comprometig equilibrio del sistema bioldgico, | 2 Sustanc. Comprometido.
Nutricion, ®P/A — C/H: 90/70 3 Moderadam. compromet.
; en el cual la entrada de agua al | 4 Levemente compromet.
Clgse 3 PUNTAJE BASAL=10 mmhg, organismo se iguala al total de | >N comprometido
Hidratacion: : : i
o oFC: 88 X salida”.(2)(19) PUNTAJE EINAL=18
Codigo: 00195 ®FR: 24 X, e Respecto de la sequedad

PUNTAJE DIANA=20

INTERPRETACION:

90% NO SE CUMPLE EL PUNTAJE DIANA
ESPERADO YA QUE SE LOGRO 18
PUNTOS LO QUE INDICA QUE EXISTE DE
MODERADO A LEVE DESEQUILIBRIO
ELECTROLITICO.

A



ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)
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DE LAS INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

Hipertermia r/c con
la apendicitis aguda
y la deshidratacion
elpor temperatura
diferencial mayor de
38°C.

Dominio XI:
Seguridad y
Proteccion.

Clase 6:
Termorregulacion.

Cddigo: 00007

(0800) Paciente mantendra
temperatura corporal dentro de los
parametros normales con ayuda
del personal de salud, durante su
estancia en emergencia.

(0800) EI paciente mantendra
hidratacion adecuada durante su
estancia en emergencia.

Escala de Lickert.

INDICADORES (12 |3 |4 |5
080001 X
080201 X

PUNTAJE BASAL= 6

(3680)Valorar
temperatura diferencial
cada turno T°C oral
38.4°C, rectal 39.3°C

(3590)Valorar piel y
mucosas durante el
turno.

(3590) Vigilar el estado
de piel y mucosas,
Valorar estado fisico.

(4200)Hidratar al
paciente administrando:

® Dextrosa al 5%.
® Hipersodio 1 amp.

® Kalium 1 amp a XXX
gts por minuto.

(3740) Tratamiento de la
fiebre, aplicar
antipiréticos:
e Metamizol 2

gr. ViaEV.

® La temperatura corporal se
puede determinar en tres zonas:
la axila, la boca y el recto. Las
dos Ultimas son las que nos dan
una idea mas precisa de la
temperatura real del organismo,
ya que el termémetro se aloja en
una de sus cavidades. Asi nos
permite identificar anomalias y
complicaciones que se puedan
presentar en el organismo.

® Permiten prevenir deficiencias
de volumen de liquidos para una
buena hidratacion.

® | a hidratacion adecuada en el
paciente ayuda en la prevencion
de complicaciones para una
mejoria favorable.

® La reaccion del organismo al

calor ocurre por la
vasoconstriccion arteriolar por
eso se coloca en lugares

estratégicos que es donde se
encuentra una arteria de mayor
calibre.

® El metamizol ayuda a disminuir
la temperatura y mantener una
normo temperatura adecuada.

Paciente se  mantuvo  con
temperatura corporal dentro de los
pardmetros normales, durante su
estancia en emergencia.

Paciente logra hidratacion
adecuada durante su estancia en
emergencia.

Escala de Lickert. Después de la intervencién
de enfermeria

INDICADORES | 1| 2| 3| 4| 5

080001
080201

PUNTAJE FINAL=8
PUNTAJE DIANA=10

INTERPRETACION:

80% NO SE CUMPLE EL PUNTAJE
DIANA ESPERADO YA QUE SE
LOGRO 8 PUNTOS LO QUE INDICA
QUE EXISTE DE MODERADO A LEVE
HIPERTERMIA.
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OBJETIVO (NOC)

ENFERMERIA (NIC)
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EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

ENFERMERIA LAS INTERVENCIONES
Riesgo de | (1902) El paciente disminuira el | (6550) Valoracion de ela valoracion regular de (190201) “El Paciente interioriza'y verbaliza
infeccion r/ic, | alto riesgos de infeccion aplicando | factores de riesgo de factores de riesgo de infeccion la comprensiobn de las medidas de
defensas medidas de bioseguridad, durante | infeccién, ambientales, permite una deteccion precoz prevencion que se llevan a cabo para
primarias Su estancia en emergencia. via  venosa, estado de procesos infecciosos y un prevenir o reducir el riesgo durante su
inadecuadas nutricional higiene ; estancia”.

. ' tratamiento temprano.
(alteracion del | Escala de Lickert durante el turno. o P
peristaltismo) y ® | a utilizacion de todas las| (190203)"El paciente se mantiene libre de
defensas INDICADORES | 1| 2 2660)Val » d medidas de bioseguridad| infeccion  durante su estancia en
secundarias 190201 Enedid)asa oracion dg previene el riesgo de infeccion| emergencia”.
; i : = (utilizar guantes estériles y
inadecuadas 190203 S bioseguridad, utilizando| | -\ o os en cadal EScala de Lickert. Después de la intervencion de
(supresion  de la 190210 X soluciones y equipos : enfermeria
190214 % terilizad q cambio).
.respuesta. F Al ' 38N e La administracion oportuna
inflamatoria), e/v turno. q tibidti tp : INDICADORES | 1|23 |45
e antibidticos protege a

por uso (2300)Administracion de : ; 190201 X
. PUNTAJE BASAL=9 ‘| paciente de agentes
Ir:z(;(iadca?:do de ® Ceftriaxona 1gr. C/12 oportunistas, que pongan en 190203 A

o S riesgo la integridad fisica del 190210 X
asepticas. hrs v.e.v., paciente 190214 X

® Metronidazol 200 mg.

Dominio: XI V.e.v cada 8 hrs. PUNTAJE FINAL=17
Seguridad V|
Proteccion PUNTAJE DIANA=20

Clase: 1 Infeccién
Cdédigo: 00004

INTERPRETACION:

85% NO SE CUMPLE EL PUNTAJE DIANA
ESPERADO YA QUE SE LOGRO 17
PUNTOS LO QUE INDICA QUE EXISTE DE
U ESTADO SUSTANCIAL A UN ESTADO
LEVE RIESGO DE INFECCION.
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LAS INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

Disminucién

del

gasto cardiaco. t/c

alteracion  de

la

frecuencia cardiaca

e/p La ansiedad

y

la agitacion propios

(0400) EI paciente evidenciara
mejora en la sintomatologia y
signologia del gasto cardiaco
(funciones vitales) de forma
aceptable, con el apoyo del equipo
de salud durante el turno.

(6680) Valoracién de
funciones vitales P/A:
90/70 mmhg, FC: 88X’
FR: 24 X',

SOxg. 92%, T°C Oral

“El monitoreo continuo de los
signos  vitales, permiten
\valorar el estado
hemodinamico, mediante la
valoracion de los signos y

(040001) EIl paciente muestra mejoria en
la sintomatologia y signologia del gasto

cardiaco durante el turno.

Escala de Lickert. Después de la intervencion de

enfermeria

el proceso 38.2°C, rectal 39.5°C.  Isintomas, se evita una
inflamatorio m/por [EScala de Lickert (668006) Auscultacion dedeficiente perfusion y una | INDICADORES |1 |2 |3 |4 |5
los cambios de las la frecuencia cardiaca yposible lesion miocardica 040002 X
funciones vitales monitoreo horario.afiadida previniendo lesiones 080205 X
o INDICADORES | 1 | 2 | 3| 4 | 5 | [Evaluacion continua de Iaagudas y acelera el proceso 080206 X
Dominio: IV 040002 X il NG| de recuperacion. Cualquier
“Actividad reposo”. (4040) Cuidados ' 080201 X
080205 X cardiaco, monitorizar elestado que comprometa el 1 Gravem.comprometido
: 080206 X ’ ; funcionamiento cardiaco 2 Sustanc. comprometido
Clase: 4 estado  cardiovascular, ) o "~ I3 Moderadam.compromet.
“Respuestas 080201 X controlar el equilibrio de[PU€de provocar insuficiencia gkli"gg‘n?;rtgrggg‘drgomet-
cardiovasculares”. liquidos. cardla_lca Conges_tlva que€ o NTAJE FINAL=18
1 Gravem. Comprometido. (4120) Manejo  delconstituye una importante
Codigo: 00029 2 Sustanc. Comprometido. liquidos, controlaricomplicacién de la [PUNTAJE DIANA=20
i~ ., 3 Moderadam. Compromet. ltados de laboraiori . .
Disminucion dels Levemente compromet. resultados de laboratorio. cardiopatia™. (7)(17)(19)

INTERPRETACION:

gasto Cardiaco”. 5 No comprometido (084005) Mantener en
i El analisis minuci I
Fodeinsentonsr andiss mnucos de 62y o e upLe 1 PUNTALE o
PUNTAJE BASAL= 9 s e 9 y €9 Pard |eSpERADO YA QUE SE LOGRO 18
evaluacion del balancéevaluar el grado  de pUNTOS LO QUE INDICA QUE EXISTE DE
hidrico.

UN ESTADO SUSTANCIAL A UN ESTADO
LEVE DE GASTO CARDIACO.

hidratacién y funcionamiento
del organismo. (7)(17)(19)

Ge
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EVALUACION DE LOS

DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE . .

ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) | DE LAS INTERVENCIONES RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
Trastorno del | (0004) EI paciente logrard | (1850) Facilitar ciclos “Los trastornos del | (18500) Paciente logré conciliar suefio,
patron del | conciliar con cantidad y calidad | reguladores del suefio, son problemas | se siente mejor y sin molestias de dolor|
suefio r/lc | su suefio adecuado con el | suefio/vigilia. relacionados con el acto | durante su estancia hospitalario.
ruidos soporte del equipo de salud. de dormir. Esto incluye _ , _
interrumpidos, (2300) las dificultades para Escala d,e Lickert después de los cuidados de

. - lograr  conciliar el | enfermeria.
dolor M/P | Escala de Lickert Administracion de: gra
quejas ' suefio o permanecer
® Metamizol 2gr. i ié
verbales para | | INDICADORES | 1 |2 |3 |45 df| dormido, también por ||\ rcapores |1 ]2 (3|4 | 5
conciliar ol EV quedarse dormido en
~ 0004p2 X ® Ketorolaco 60 momentos inapropiados, 000402 X

sueno. 000403 X I o dormir demasiado y 000403 X
Dominio: IV — 000410 X también tener conductas 000410 X
“Actividad / 000417 | X ® Omeprazol 40 anormales durante 000417 X
Reposo”. mg EV el suefio”.(8)(9)

1 Gravem. Comprometido. . PUNTAJE FINAL=17

2 Sustanc. Comprometido. e Metoclopramlda
Clase: 1 — 3 Moderadam. Compromet. 10mg EV. PUNTAJE DIANA=20
« ~ 4 Levemente compromet. ’
Suefio/ 5 No comprometido (6680) Valoracion de )
Reposo”. signos vitales. INTERPRETACION:

85% NO SE CUMPLE EL PUNTAJE DIANA

o PUNTAJE BASAL=5 ;
Cdbdigo: 00198 ESPERADO YA QUE SE LOGRO 17
transtorno del PUNTOS LO QUE INDICA QUE EXISTE DE
patrén del UN ESTADO GRAVE A UN ESTADO LEVE
suefio DE TRASTORNO DEL SUENO.
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EVALUACION DE LOS

Dléﬁggsl\;:zcg ADE OBJETIVO (NOC) ||5N|\1T|=EERRV|\/?E\IF§|'I/S(NNI|DCE) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
INTERVENCIONES
Estrefiimiento | Paciente mantendra una (043003 — “El estrefiimiento, (18500) Paciente logré disminuir el
r/c disminucion gdecuada eliminacion. “Controlar los se define cuando | estrefiimiento, mantiene un adecuado|
del trabajo movimientos existe una | trabajo peristaltico.
peristaltico por intestinales, evacuacion
efectos de la incluyendo lal intestinal Escala d}e Lickert después de los cuidados de
enfermedad  y| Escalade Lickert. frecuencia infrecuente o una | enfermeria.
habitos de consistencia, dificultad para la
plefecacién INDICADORES | 1 | 2 | 3| 4|5 | forma, volumen ] expulsion de las INDICADORES | 112|314 | s
irregular m/p Ia color, si procede”. heces. La
ausencia  de | 050102 | X 413006 - frecuencia es 050102 X
deposicion. 160811 X “|dentificar variable en cada 160811 X
050104 X posibles factores | Persona y por ello 050104 X
Dominio: Il 060211 X de riesgo de se puede hablar de 060211 X
desequilibrio de | estrefiimiento si se
Clase: 2 1 Gravem. Comprometido. liquido”.(17) producen menos de
2 Sustanc. Comprometido. tres evacuaciones PUNTAJE FINAL=17
. 3 Moderadam. compromet. . .
Cédigo: 00011 4 Levemente compromet. intestinales POT | bUNTAJE DIANA=20
5 No comprometido semana’. (23)
INTERPRETACION:
PENYEIE EASALSES 85% NO SE CUMPLE EL PUNTAJE DIANA
ESPERADO YA QUE SE LOGRO 17
PUNTOS LO QUE INDICA QUE EXISTE DE|
UN ESTADO GRAVE A UN ESTADO LEVE
DE ESTRENIMIENTO.

LE
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CAPITULO IV
EJECUCION Y EVALUACION

4.1.- REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE N°01

S: Paciente refiere “me duele mucho el abdomen, no puedo respirar bien
siento que me asfixio, me siento muy caliente pero tengo mucho frio,

tengo fiebre, tengo ganas de vomitar”

O: Paciente en posicion semifowler, con oxigenoterapia, canula binasal a
3 litros por minuto, piel caliente, abdomen valonado doloroso a la
palpacion en herida en fosa iliaca derecha, colabora al interrogatorio
P/A 90/60 MMHg. F.C. 88 X, T°C diferencial: oral

38.2°C, rectal 39.5°C, FR. 28 X.

A: Paciente con dolor agudo r/c con agente lesivo biolégico, riesgo del
deterioro del intercambio de gases r/c desequilibrio ventilaciéon —
perfusién, disminucién del gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia
cardiaca, riesgo de desequilibrio electrolitico r/c vomitos y desequilibrio

de liquidos, hipertermia r/c con la apendicitis y la deshidratacion.
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P: Paciente disminuira el dolor, mejorara el deterioro del intercambio de
gases, mantendra un equilibrio electrolitico, se mantendra una

temperatura corporal en rangos normales.

I: Control del dolor administracion de tratamiento, monitorizacion
respiratoria: saturacion de oxigeno, administracion de canula binasal
(oxigenoterapia), control de funciones vitales, hidratacion de paciente
mediante administracion de soluciones endovenosas, valoracion del

balance hidrico y la diuresis, control de temperatura, posicion fowler.

E: Paciente recuperado del dolor, queda en posicion semifowler con
oxigenoterapia por canula binasal 3 litros x, saturacion de 92%, afebril.
Con funciones vitales:

PA 120/70MMHG, FC 80X, FR 18X, T°C 36.2°C, SOX. 92 %.

CRITERIO DE HORA
VALORACION
8am. | 9%m 10 a.m.| 11 a.m.| 12m 13p.m
Presion arterial 90/60 | 90/70 | 100/60 | 100/70 | 120/80 | 120/70
Temperatura 38.8°C | 38.2°C | 38.0°C | 37.8°C | 37.0°C | 36.2°C
Respiracion 28 X 28X 24X 24X 18X 18X
Pulso 68X 68X 72X 76X 78X 80X

Saturacion de oxigeno |84 % | 88% 0% [92% [92% |92%

OTILIA A. ADUVIRI QUISPE
C.E.P. 20705
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SOAPIE N° 02

S: El paciente manifiesta dolor intenso en fosa iliaca derecha, nauseas llegando

al vomito, dolor de cabeza, tiene sed pero tiene miedo de tomar liquidos.

O: Paciente adulto de 36 afios ansioso, angustiado por la apendicitis, con sonda
binasal oxigenoterapia 3 litros por minuto, con signos vitales P/A 120/80
mmhg, FC 88 X, Fr 24 x, SO2. 92x, infiltrdndole dextrosa al 5% mas
electrolitos a XXX gts por minuto en brazo derecho, se observa

Paciente intranquilo por el dolor.

A: Paciente con dolor agudo r/c con agente lesivo bioldgico, disminucién del
gasto cardiaco r/c desequilibrio ventilacion — perfusién, riesgo de

desequilibrio electrolitico r/c vomitos y desequilibrio del liquido.

P: Paciente disminuira el dolor, normalizara el gasto cardiaco, mantendra un

Equilibrio electrolitico.

I: Controlar el dolor mediante la administracion de analgésico.

e Administrar oxigenoterapia, mediante canula binasal, 3 litros por minuto,
saturaciéon de oxigeno 92%.

e Control de las funciones vitales, cada hora.

e Administracién de soluciones endovenosas para hidratacién dextrosa al

5% con hipersodio y kalium a XXX gotas por minuto.
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e Administracion de 2 amp. de metamizol, hioscina 1 amp. ranitidina 1 amp,
dimenhidrinato 1 amp., permeabilizar vias aéreas, balance hidrico de 6

horas positivo en 300 CC.

E: Paciente a febril, sin presencia de dolor, gasto cardiaco normalizado con
funciones vitales P/A: 120/80 mmhg, FC 78X, FR: 20X, Soxig. 92%, paciente
hidratado con balance hidroelectrolitico positivo en 300 c.c. recibiendo
tratamiento completo, queda en su unidad descansando en posicidén
semifowler filtrdndole dextrosa al 5% mas CINa 20% una amp. CIK 1 amp a

XXX gts. por minuto.

Funciones vitales:

CRITERIO DE HORA
VALORACION
14p.m. | 15 p.m.| 16 p.m.| 17 p.m.| 18 p.m.| 19 p.m.
Presion arterial 110/70 | 120/80 | 100/60 | 100/70 | 110/80 | 110/70
Temperatura 37.8°C | 37.4°C | 37.0°C | 37.0°C | 37.0°C | 37.0°C
Respiracion 20 X 20X 18X 18X 18X 18X
Pulso 78X 76X 72X 76X 78X 76X

Saturacion de oxigeno | 90 % 92% 0% |92% [92% |92%

OTILIA A. ADUVIRI QUISPE
C.E.P. 20705
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SOAPIE N° 03
S: Paciente refiere “me duele mucho el abdomen hasta la pierna, me duele
cuando respiro profundo, tengo mucha sed, me siento caliente y tengo mucho

frio, quiero vomitar”

O: Paciente en posicion semifowler, con oxigenoterapia, canula binasal a 3 litros
por minuto, piel tibia, abdomen doloroso en fosa iliaca derecha a la palpacion,
somnoliento, colabora al interrogatorio P/A 100/70 MMHg. F.C. 78

X, T°C. 37.0°C, FR. 18 X.

A: Paciente con dolor agudo r/c Agente lesivo biologicos.

¢ Riesgo de deterioro del intercambio de gases r/c desequilibrio ventilacién
— perfusion.

¢ Riesgo del desequilibrio del volumen y liquidos r/c vémitos y desequilibrio
de liquidos.

e Hipertermia r/c con la apendicitis y la deshidratacion.

¢ Riesgo de infeccién r/c defensas primarias inadecuadas, (alteracién del
peristaltismo) y defensas secundarias inadecuadas (supresion de la

respuesta inflamatoria).

P: Paciente disminuira el dolor, mejora el deterioro del intercambio de gases,
logrard un equilibrio de volumen y liquidos, mejorara las nauseas, se lograra

minimizar los riesgos de infeccién.

I: Control del dolor administracion de tratamiento.
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- Monitorizacién respiratoria: saturacion de oxigeno, administracion de
canula binasal (oxigenoterapia).

- Control de funciones vitales.

- Hidratacion de paciente mediante administracion de soluciones
endovenosas, valoracion del balance hidrico y la diuresis.

- Control de temperatura. Posicion fowler.

E: Paciente recuperado en posicion semifowler, oxigenoterapia por canula
binasal 3 litros x, SO2 92%. paciente en buena evolucion, diuresis 500c.c
balance hidrico positivo en 430, funciones vitales PA: 110/70mmhg, FC: 76X,

FR: 18X, T°C: 37.0°C, SO2: 92 %.

CRITERIO DE HORA
VALORACION
8 p.m. | 9p.m 10 p.m.| 11 p.m.| 0.00 6a.m
Presion arterial 90/60 | 100/80 | 100/70 | 100/70 | 100/70 | 100/70
Temperatura 36.8°C | 36.2°C | 37.0°C | 36.8°C | 37.0°C | 36.8°C
Respiracion 18 X 18X 18X 18X 18X 18X
Pulso 78X 78X 78X 76X 78X 76X

Saturacion de oxigeno |92 % | 92% 92% |92% [92% |92%

OTILIA A. ADUVIRI QUISPE
C.E.P. 20705
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA
APENDICITIS

5.1. DEFINICION

“Se puede definir a la apendicitis aguda como una enfermedad inflamatoria
infecciosa del apéndice cecal, que, como su nombre lo indica, es un
apéndice que tiene la parte inicial del intestino grueso, denominada ciego. Al

ser una inflamacion aguda, el dolor es de rapido inicio”. (16)(19)(22)
5.2. ETIOPATOGENIA

“Todo empieza por una obstruccion de la luz apendicular: hiperplasia de los
foliculos linfoides, coprolitos, cuerpos extrafios, parasitos, acodamientos por
bridas, TBC, tumores, etc., condicionando el medio propicio para la
proliferacion bacteriana que va a desencadenar el proceso inflamatorio
infeccioso (Bacteroides fragilis, E. coli)”.(19)

La apendicitis es un proceso evolutivo, secuencial, de alli las diversas
manifestaciones clinicas y anatomopatolégicas que suele encontrar el
cirujano y que dependeran fundamentalmente del momento o fase de la
enfermedad en que es abordado el paciente, de alli que se consideren los

siguientes estadios. (19)
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- Apendicitis congestiva o catarral.- “Cuando ocurre la obstruccion
del lumen apendicular se acumula la secrecibn mucosa Yy
agudamente distiende el lumen. El aumento de la presion
intraluminal produce una obstruccion venosa, acumulo de bacterias
y reaccion del tejido linfoide, que produce un exudado
plasmoleucocitario denso que va infiltrando las capas superficiales.
Todo esto macroscopicamente se traduce en edema y congestion

de la serosa y se llama apendicitis congestiva o catarral”.(19)

- Apendicitis flemonosa o supurativa.- ‘“La mucosa comienza a
presentar pequefias ulceraciones o es completamente destruida
siendo invadida por enterobacterias, coleccionandose un exudado
mucopurulento en la luz y una infiltracion de leucocitos neutréfilos y
eosindfilos en todas las tunicas incluyendo la serosa, que se
muestra intensamente congestiva, edematosa, de coloracion rojiza
y con exudado fibrino-purulento en su superficie; si bien ain no hay
perforacion de la pared apendicular, se produce difusion del
contenido mucopurulento intraluminal hacia la cavidad libre”. (19)

- Apendicitis gangrenosa 0 necrotica.- “Cuando el proceso
flemonoso es muy intenso, la congestién y rémora local y la
distensiéon del 6rgano producen anoxia de los tejidos, a ello se
agrega la mayor virulencia de las bacterias y a su vez el aumento
de la flora anaerobica, que llevan a una necrobiosis total. La
superficie del apéndice presenta areas de color purpura, verde gris

O rojo oscuro, con microperforaciones, aumenta el liquido
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peritoneal, que puede ser tenuamente purulento con un olor

fecaloideo”. (19)

- Apendicitis perforada.- “Cuando las perforaciones pequefas se
hacen mas grandes, generalmente en el borde antimesentérico y
adyacente a un fecalito, el liquido peritoneal se hace francamente
purulento y de olor fétido, en este momento estamos ante la

perforacion del apéndice”.(19)

Toda esta secuencia deberia provocar siempre peritonitis, si
no fuera porque el exudado fibrinoso inicial determina la adherencia
protectora del epipldn y asas intestinales adyacentes que producen
un blogueo del proceso que, cuando es efectivo, da lugar al
PLASTRON APENDICULAR, y aun cuando el apéndice se perfore
y el bloqueo es adecuado, dara lugar al ABSCESO APENDICULAR,
éste tendra una localizacion lateral al ciego, retrocecal, subcecal o

pélvico y contiene una pus espesa a tension y fétida.(19)

“Cuando el bloqueo es insuficiente o no se produce, como en
el nifo que presenta epiplon corto, la perforacion del apéndice
producira una peritonitis generalizada, que es la complicacion mas

severa de la apendicitis”. (19)(22)

5.3. FISIOPATOLOGIA

La obstruccion de la luz proximal del apéndice desencadena una

acumulacion de secreciones mucosas del tramo distal, con un incremento de
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la presion intraluminal. La distension apendicular, estimula las fibras
nerviosas dolorosas viscerales, y produce el tipico dolor periumbilical, al
inicio de los sintomas, e incluso naduseas y vomitos. Con el incremento de la
presion intraluminal, se produce el colapso del sistema luminoso y su
trombosis, con isquemia de la mucosa e inflamacion de todo el apéndice. Si
avanza el proceso, la congestion vesicular, condiciona hipoxia y ulceracion
de la mucosa, y propicia la invasion de la pared por patdégenos intestinales.
Posteriormente el proceso inflamatorio alcanza la serosa que irrita el
peritoneo parietal del mas proximo, y el dolor se localiza en la fosa iliaca
derecha. Finalmente si no se trata de la forma temprana, el aumento
progresivo de la presion intraluminal condiciona infartos venosos, necrosis
de la pared y perforacion apendicular, con la presencia de peritonitis 0

abscesos”. (16)(19)(22)

5.4. ETIOLOGIA

‘La principal teoria de la fisiopatologia de la apendicitis, basada en
evidencias experimentales, apunta hacia un taponamiento de la luz del
apéndice por una hiperplasia linfoidea, como uno de las primeras causas; la
segunda es el taponamiento del apéndice por un apendicolito. Las
infestaciones  (ascaris lumbricoides, enterobius vermicularis o larva
de Taenia) pueden también ocluir la luz del apéndice —la presencia de
semillas es muy raro—, lo cual causa una obstruccién con aumento de la
presién por la produccién de mucosidad propia del érgano. Rara vez ocurre
obstruccién del apéndice por razén de un tumor. El aumento progresivo de

la presion intraapendicular va ocluyendo la luz del 6rgano y por presion
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externa resulta en trombosis y oclusion primero los capilares linfaticos, luego
los venosos y al final, los arteriales, conduciendo a isquemia que evoluciona
a gangrena, necrosisy posteriormente a perforacion. La perforacion
conduce a una peritonitis y esta aumenta el riesgo de muerte del paciente.
Esta ruta de progresion de la enfermedad se interrumpe con el tratamiento
quirdrgico y muy rara vez se recupera espontaneamente”. (16)(19)(22)

“Las bacterias intestinales se escapan a través de las paredes del
apéndice, se forma pus dentro y alrededor del apéndice y el resultado de una
ruptura de este tipo es una peritonitis, que puede conllevar a
una sepsis infecciosa y disfuncion organica multiple y, eventualmente la
muerte. Entre los agentes que pueden causar bloqueo del apéndice se
encuentran cuerpos extrafios, trauma fisico, gusanos intestinales
y linfadenitis. El bloqueo por acumulacion de heces, llamado fecalito, ha
causado interés reciente en investigadores como agente etiolégico de la

apendicitis”. (16)(19)(22)

“Cabe precisar, que el dolor generalmente se inicia en forma
repentina, algunos pacientes amanecen con malestar en el epigastrico
de inicio gradual y persistente, desagradable, angustioso pero soportable;
este dolor dura aproximadamente 6 horas. El dolor se localiza en la fosa
iliaca derecha, es concomitantemente se presentan naduseas que algunas

veces llegan al vomito”. (16)(19)(22)

“El paciente refiere el dolor en la fosa iliaca derecha, en el sitio 0

vecindad del punto conocido con el nombre de McBurney. Se trata de un
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reflejo viscero sensitivo de intensidad mediana, sensacion de distension o
desgarro, mas desagradable que insoportable y el paciente adopta una
posicion antalgica de semiflexion, tratando de no realizar movimientos que

acentuen el dolor”. (16)(19)(22)

La secuencia clasica de los sintomas son las siguientes:

a. Dolor abdominal en epigastrio;

b. Nauseas, vomitos;

c. Cambio del dolor hacia fosa iliaca derecha y aparicion de
hiperestesia a la presion profunda.

d. Fiebre 38. 3°C -39.4°C.

e. Leucocitosis (10000-20000/dL).

“El origen del dolor es la distension de la luz apendicular. La mejoria
brusca del dolor suele indicar perforacion del 6rgano. Al palpar el abdomen
se aprecia dolor a la presion profunda y puede observarse ya rigidez refleja
de la pared abdominal en la fosa iliaca derecha, la aparicién de rigidez
parietal, inconstante, demuestra ya la existencia de irritacion del peritoneo
parietal (peritonitis localizada), con lesiones apendiculares avanzadas. El
punto de maximo dolor a la presion se sitta en el punto medio de la linea
que une el ombligo con la espina iliaca anterosuperior (punto de MacBurney)
y, con mayor frecuencia, en el punto de Lanz, limite entre los tercios derecho
y medio de la linea interespinal superior. El signo de la descompresion
dolorosa del abdomen (signo de Blumberg) revela irritacion peritoneal”.

(16)(19)(22)
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“Asimismo, la rotacion interna del muslo con la pierna flexionada puede
desencadenar dolor, por irritacion del musculo obturador. Puede existir
hiperestesia cutanea en el cuadrante inferior derecho del abdomen. El tacto
rectal, permite confirmar la existencia de dolor a la presion del fondo de saco
peritoneal del lado derecho, y a menudo la maniobra de San-Martino
(distension del esfinter anal) permite precisar la localizacion del dolor y la
contractura abdominal”. (16)(19)(22)

Existen sintomas que aparecen después y estos son:

Escalofrios,

- Fiebre

- Estrefimiento,

- Diarrea

- Inapetencia

- Nauseas, vomitos

-  Temblores

5.5. FACTORES DE RIESGO

Los posibles riesgos y factores que incrementan la morbimortalidad son:
a. Edades extremas de la vida.

b. Enfermedades medicas preexistentes.

c. Inmunosupresion.

d. Desnutricion.

e. Presencia de sepsis.

f. Obesidad o mal nutricion.
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g. Estilos de vida inadecuados.

5.6. DIAGNOSTICO

El diagnostico de la apendicitis, es netamente clinico, con la presencia de
una sintomatologia sugestiva y de signos clinicos tipicos e indican la
necesidad de cirugia, el uso de examenes de laboratorio y/o imagenes,
solo se reserva en caso de duda de diagnostico o descarte de otra

patologia. (16)(19)

5.7. ESTUDIOS DE LABORATORIO

a. Hemograma con recuento y férmula leucocitaria.
b. Determinacion de electrolitos, glucosa, BUN y creatinina.
C. Determinacion de amilasa.
d. Gasometria.
e. Andlisis de orina.
- HEMOGRAMA

La principal indicacion del recuento y férmula leucocitaria es la
diferenciacion entre apendicitis aguda y dolor abdominal inespecifico. En
este sentido, la leucocitosis acompafa a la apendicitis aguda en la

mayoria de los casos. (19)(22)

Tener presente que la apendicitis en su inicio puede cursar con
fébrmulas normales y por otra parte gran variedad de procesos

abdominales cursan con leucocitosis; como valor util se toma 13.000
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leucocitos/mma3; a partir de aqui a mayor cifra es mas probable que la
apendicitis se encuentre complicada, cifras mayores a 20.000/mm3,
dificilmente se van a evidenciar fuera del contexto de la peritonitis. La
velocidad de sedimentacion se eleva hasta un 20% del valor normal. Los

valores normales en el hemograma no descartan la apendicitis aguda.

- PARCIAL DE ORINA: Es util cuando el diagnostico diferencial se hace
con infeccion urinaria pero si el apéndice inflamado esta en contacto con
el uréter o con la vejiga el resultado de este examen puede dar un falso

positivo.

- COPROSCOPICO Y COPROLOGICO: La anamnesis y el examen fisico
permitiran interpretar el resultado del examen de materia fecal. Este tipo
de analisis es de utilidad pero su interpretacion debe ser muy cuidadosa
dado que la apendicitis aguda se puede acompafiar de sindrome diarreico

por el proceso inflamatorio intestinal al cual se asocia.

- RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN: Suele ser normal u observarse
niveles hidroaéreos localizados en la fosa iliaca derecha. En un 10% de
los casos de apendicitis se visualiza una imagen radiopaca que representa

el apendicolito.

- ECOGRAFIA: Puede solicitarse pélvica o abdominal. La ecografia tiene
una especificidad del 95% y una sensibilidad del 90%. La imagen

ecografica caracteristica muestra un diametro de la luz apendicular mayor
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de 6 mm, un engrosamiento de la pared mayor de 3 mm y luz no
compresible; también se aprecia liquido libre alrededor del apéndice. En
las niflas con patologia ginecoldgica, la ecografia ayuda a evidenciar otras
causas de dolor en la fosa iliaca derecha (quistes de ovario, torsion, etc.)

5.8. TRATAMIENTO

Sintomatico, pudiendo utilizarse analgésicos, y si la inflamacion es

irreversible se sugiere la apendicectomia.
5.9. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados a brindar al paciente son:
- Manejo del dolor, para mejorar el confort fisico.
- Oxigenoterapia
- Control de funciones vitales y hemodinamica del paciente
- Exé@menes de laboratorio.
- Administracion de medicamentos.
- Balance hidroelectrolitico y diuresis.
- Deteccion de signos y sintomas de infeccion.
- Control de ruidos intestinales.
- Ensefanza de cuidados al darse de alta al paciente.
- Autocuidados al paciente y a la familia
- Evaluacién nutricional, para mejorar su nivel de vida
- Alimentacion baja en grasas y carbohidratos

- Liquidos orales abundantes
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EMERGENCIA Y DESASTRES

5.10. DEFINICION:

La humanidad en forma constante esta expuesto a amenazas existentes
en su entorno. Afiade a esta vulnerabilidad, el uso inapropiado del espacio
y su conducta a menudo transgresora, de alli el riesgo resulta una
constante y el desastre una consecuencia légica. Tanto los sucesos
naturales como los derivados por la actividad humana, son causas de

emergencias y desastres en todo el mundo.

El sistema nacional de gestion del riesgo de desastres para efectos
de la ley se precisa el significado de los siguientes términos que son de uso

frecuente:

- Vulnerabilidad: Es un proceso mediante el cual se evalla las
condiciones existentes de los factores de la vulnerabilidad,

exposicion, fragilidad de la poblacion y sus medios de vida.

- Asistencia Humanitaria: Es el conjunto de acciones oportunas,
adecuadas y temporales que ejecutan las entidades integrantes del
SINAGERD en el marco de sus competencias y funciones para aliviar
el sufrimiento y garantizar la subsistencia, proteger los derechos y
defender la dignidad de las personas damnificadas y afectadas por los

desastres.
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- Autoayuda: Es una respuesta inmediata, solidaria y espontanea que
se le brinda a la poblacion presente en la zona de una emergencia o
desastre para brindar ayuda a las personas afectadas Yy/o
damnificadas donde generalmente es la propia poblacion la que actia

sobre la base de su potencialidad y recursos disponibles.

- Damnificado/a: Es la condicion de una persona o familia afectada en
forma parcial o integramente en su salud o sus bienes por una
emergencia o desastre que temporalmente no cuenta con

capacidades socioecon6micas disponibles para recuperarse.

- Desastre: Es el conjunto de dafios y pérdidas en la salud, fuentes de
sustento, habitat fisico, infraestructura, actividad economica y medio
ambiente a consecuencia de un impacto de un peligro o amenaza
cuya intensidad genera graves alteraciones en el funcionamiento de
las unidades sociales sobrepasando la capacidad de respuesta local
para atender eficazmente sus consecuencias pudiendo ser de origen
natural o inducido por la accion humana. Ademas, son alteraciones
intensas en las personas, los bienes, los servicios y el medio ambiente
causadas por un suceso natural o provocadas por la actividad
humana, que sobrepasan la capacidad de respuesta de la comunidad
capacidad de respuesta de la comunidad afectada, por lo que

requieren apoyo externo afectada.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacién del autor




UNIVERSIDAD ANDINA

TESIS UANCV 5 'NESTOR CACERES VELASQUEZ"

- Emergencia: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio
ambiente ocasionados por la ocurrencia de un fendmeno natural o
inducido por la accion humana que altera el normal desenvolvimiento
de las actividades de la zona afectada. Conocido también como
eventos adversos de similares caracteristicas a los desastres, con la
diferencia que la comunidad afectada esta en la capacidad de
controlarlas por sus propios medios. No hay organismo o institucion
publica o privada, gubernamental o no gubernamental que no tenga
que ver con los riesgos.

- Evaluacion de dafios y andlisis de necesidades: Es la
identificacion y registro cualitativo y cuantitativo de la extension,

gravedad y localizacion de los efectos de un evento adverso.

- Plan de Contingencia: Son  los  procedimientos  especificos
preestablecidos de coordinacion, alerta, movilizacion y respuesta ante
la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tiene
escenarios definidos donde se emite a nivel nacional, regional o local.

- Riesgo de desastre: Es la probabilidad de que la poblacion y sus
medios de vida sufran danos y perdidas a consecuencia de su

condicion de vulnerabilidad y un impacto de un peligro.

- Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de que la poblacion, la
estructura fisica o las actividades socioecondémicas de sufrir danos por

accion de un peligro o amenaza.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacién del autor




UNIVERSIDAD ANDINA

TESIS UANCV 5 'NESTOR CACERES VELASQUEZ"

5.11. COMPONENTES DE LA GESTION DEL RIESGO DE

DESASTRE

- Gestion prospectiva: Es un conjunto acciones que se planifican y
realizan con la finalidad de evitar el riesgo en el mediano o largo plazo vy
prevenir la conformacion del riesgo futuro que podria organizarse con
el desarrollo de nuevas inversiones y proyectos de territorio donde

también se toman medidas no estructurales y medidas estructurales.

- Gestion correctiva: Es el conjunto de acciones que se planifican y
realizan con el objeto de corregir o mitigar el riesgo existente donde se
realiza en el presente mediante la reduccién del riesgo tomando medidas

para reducir los efectos del riesgo en el corto y mediano plazo.

- Gestion Reactiva: Es el conjunto de acciones y medidas destinadas a
enfrentar los riesgos y desastres ya sea por peligro inminente o por la
materializacion del riesgo en el cual se realiza una asistencia de acciones
inmediatas de asistir y facilitar ayuda el abrigo, techo y alimentacion ,
rehabilitacion mediante intervenciones que buscan rehabilitar los servicios
basicos donados o afectados dando una respuesta tomando medidas

para reducir el riesgo en situaciones de emergencia .

- Cuidados de Enfermeria: el patron de lesiones de las victimas va a
depender, entre otros factores, de la intensidad del dafio, la duracion del
mismo, la vulnerabilidad y la preparacion del sistema sanitario.

Légicamente, la etiologia del desastre también va a influir en la patologia
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de los heridos, pues los efectos sobre la salud de aquellos afectados por
un terremoto seran destinos de los que sufran las victimas de un atentado
terrorista. Los cuidados de enfermeria iran dirigidos al tratamiento de
estas lesiones, aplicando todos los conocimientos disponibles y utilizando
las técnicas e intervenciones de Enfermeria Correspondiente. Ademas
sera fundamental dar apoyo psicologico a los afectados.

Sin embargo, la labor asistencial durante un desastre no solo se
centra en las lesiones que aparecen en el periodo agudo de la
emergencia; los enfermos cronicos también necesitaran a sus
tratamientos y curas habituales; y en caso de que aparezcan brotes de
enfermedades transmisibles, los enfermeros tendran un papel

fundamental en los programad de inmunizacion.
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CONCLUSIONES

Primera: El dolor agudo, la temperatura diferencial, el suefio y el estreflimiento
son los problemas reales y potenciales del paciente atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional “Manuel Nafiez Butron”
de Puno, relacionado a la apendicitis aguda y frente a ellos se

brindaron cuidados adecuados orientados al bienestar del paciente.

Segunda: Se brind6é atencién de enfermeria oportuna con calidad y calidez
logrando la mejoria del paciente durante su estancia en el Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butrén” — Puno.

Tercera: La reposicion de liquidos electroliticos, la disminucién de temperatura
diferencial y la pérdida de apetito son las necesidades potenciales;
ademas, la infeccion, la alteracion de la frecuencia cardiaca y la
disminucién del peristaltismo son las alteraciones en los patrones
funcionales hallados en el paciente con apendicitis aguda, con
resultados 6ptimos, para un buen diagnostico de enfermeria durante su
estancia en el servicio de emergencia del Hospital Regional “Manuel

NuUfez Butréon” — Puno.

Cuarta: Se pragmatizé el plan de cuidado de enfermeria, el mismo que se
fundament6 con procedimientos cientificos, de acuerdo a las

necesidades encontradas siendo aplicadas durante su estancia en el
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servicio de Emergencia del Hospital Regional “Manuel Nafiez Butron” —

Puno.

Quinta: Se logr6 aplicar antibidticos, analgésicos, antipiréticos,
antiespasmaodicos y antihistaminicos en forma directa como forma de
tratamiento, y se logré educar acerca de su intervencion quirdrgica que
se aplicaria al paciente con apendicitis aguda durante su estancia en el
servicio de emergencia en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”

— Puno.
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RECOMENDACIONES

Primera: Mantener identificados los problemas reales y potenciales del
paciente, como resultado de la Apendicitis aguda, para asi poder
brindar cuidados adecuados, orientados al bienestar del paciente en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butrén” - Puno.

Segunda: Mantener una atencion de enfermeria en forma oportuna, con calidad
y calidez de acuerdo a los trastornos fisicos patolégicos derivados de
la apendicitis aguda durante la estancia en el servicio de emergencia

del Hospital Regional ‘Manuel Nufiez Butron” — Puno.

Tercera: Protocolizar las necesidades potenciales y alteraciones de los
patrones funcionales del paciente con apendicitis aguda, para realizar
un buen diagnéstico de enfermeria para el logro de los objetivos y
resultados esperados, durante su estancia en el servicio de

emergencia en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén” — Puno.

Cuarta: Sostener el plan de cuidados de acuerdo a las necesidades
encontradas y de riesgo que pudiera presentar el paciente durante su
estancia en el servicio de emergencia en el Hospital Regional “Manuel

Nufez Butron” — Puno.

Quinta: Mantener el tratamiento y orientacion al paciente con apendicitis aguda
durante su estancia en el servicio de emergencia en el Hospital Regional

“Manuel NUunez Butrén” — Puno.
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ANEXO 1
INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

INTERVENCION DE ENFERMERIA

La profesional de enfermeria en el area de emergencia tiene una intervencion

importante en la toma de muestras y son las siguientes:

Realizar el consentimiento informado para el examen correspondiente

por el paciente si esta lucido y sino con su familiar directo con la firma

y huella correspondiente previamente informando al paciente y la familia

de lo que consta el examen.

- Prepara al paciente para el examen correspondiente.

- Verificar que las 6rdenes esté bien definidas en lo que refiere al examen
y el paciente sea el correcto.

- Verificar el equipo a utilizar este listo y preparado.

- Coordinar con laboratorio o el responsable del examen para la horay no
crear incomodidad en el paciente.

- Trasladar al paciente al centro donde se va a realizar el examen
debidamente preparado

- Brindar apoyo emocional al paciente en todo momento y registrar los

resultados en la historia clinica.

- Analizar los resultados para definir un buen diagnéstico de enfermeria

Aplicar un plan de atencion al paciente de acuerdo a los diagnosticos.
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1. HEMATOLOGICOS HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

El hematocrito es la concentracion de los globulos rojos que tiene en la sangre,
siendo la proteina que compone el glébulo rojo y es la que lleva el oxigeno de

sus pulmones a todas las partes de su cuerpo.

- Valores Normales:
Hombre: hematocrito 40,7 - 50,3% y hemoglobina 13.8 a 17.2 gr/dl,
Mujer: 36,1 - 44,3% y hemoglobina 12.1 a 15.1 gr/dl

- Interpretacién: Un hematocrito y una hemoglobina baja, significa que

tiene anemia por falta de hierro, de vitamina B o acido félico.

GLOBULOS BLANCOS:

Los gldbulos blancos o leucocitos son las células de la sangre que forman parte
de la inmunidad. Intervienen en la defensa del organismo contra sustancias

extrafias e infecciones. Se producen en la médula 6sea.

Interpretacion: En la apendicitis suele cursar con un recuento de leucocitos
aumentado con aumento de neutréfilos, por la inflamacion aguda (proteina C

reactivada), estando aumentada en la mayoria de casos de apendicitis.

La enfermera para tomar la muestra tendra listo frascos con anticoagulantes y

material estéril.

2. BIOQUIMICA

La profesional de enfermeria colabora con la preparacién del paciente
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- GLUCOSA .- Es un examen que mide la cantidad de un azlcar en sangre.

Valores normales: Los valores normales son entre 70 y 105 mg por

decilitro.

Los valores méas bajos de 40-50 mg/dl se consideran bajos

(hipoglucemia).

Los valores mas altos de 128 mg/dl se consideran altos (hiperglucemia).

Interpretacion: Puede aparecer la glucemia aumentada (hiperglucemia)
en diabetes mellitus, enfermedades renales, hipertiroidismo, pancreatitis
aguda, sindrome de Cushing. Los pacientes que presentan apendicitis y
tienen glucosa alta o baja se deben de hacer un buen andlisis de las

patologias agregada.

- UREA Y CREATININA.

La urea es un residuo de la descomposicion de las proteinas y por lo
tanto esta directamente relacionada con la cantidad de proteinas que
comemos. Normalmente, los rifiones filtran la urea de la sangre, pero
cuando los rifiones no funcionan bien, la cantidad de Urea filtrada es
menor y aumenta en sangre. El aumento de Urea puede producir
alteraciones en el nivel de conciencia. Valores Normales: El nivel normal
en sangre es inferior 40 mg/dl Interpretacion: El aumento de Urea puede
producir malestar digestivo (nauseas y vomitos) y cuando los niveles son

muy altos, alteraciones en el nivel de conciencia (uremia).
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- CREATININA

La creatinina sérica es un residuo de la masa y actividad muscular. Su
nivel en sangre, es el dato mas objetivo y fiable para conocer como
funcionan los rifiones. De este dato y en base a unas férmulas en la que
se tiene en cuenta la edad, el sexo y el peso, podemos calcular, lo que
podriamos decir, el porcentaje de funcion renal (filtrado glomerular). A
medida que la creatinina sube en sangre vemos que el porcentaje

defuncidn renal o filtrada baja.

Valores normales: Mujeres inferior a 0.96 mg/dl y varones inferior a

1.3m/dl.

Interpretacion: Si encontrarnos con ligeros aumentos de creatinina
puede tratarse de una Insuficiencia renal y puede influir de manera

negativa en los operados de apéndice.

- POTASIO

El potasio es un mineral que hay en su sangre que ayuda a que su
corazbn y sus musculos trabajen apropiadamente. Procede
fundamentalmente de la dieta (frutas y verduras, chocolate, frutos secos
etc.).Debe mantenerse en unos niveles muy estrictos (3.5-5.5 meq/l)
porque su aumento o disminucion, aunque sea leve, puede producir
graves alteraciones en el organismo, fundamentalmente el corazon.
Cuando no funcionan bien los rifiones, este mineral se elimina menos por

la orina y por tanto aumenta en la sangre, pudiendo llegar a niveles.
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- ALBUMINA SERICA
La albumina es la proteina mas abundante del plasma sanguineo, es
decir, lo que quedaria de la sangre cuando quitamos todas las células
(globulos rojos, glébulos blancos y plaguetas). Se produce en el higado
y tiene muchas funciones, como transportar distintas sustancias por todo
el organismo (hormonas, vitaminas, medicamentos, enzimas e iones
como el calcio), controla la salida y entrada de liquido de los vasos

sanguineos, es un buen indicador de nuestro estado global de nutricién.

Se consideran valores normales, entre 3,5 y 5,0 gramos por
decilitro. Cuando los niveles son bajos, suelen aparecer edemas. Pueda
ser que los rifiones tengan una enfermedad que favorece su pérdida por

orina en grandes cantidades.

- COLESTEROL
Colesterol total: es un tipo de grasa que se encuentra presente en sangre.
Gran parte es producido por nuestro propio organismo y una parte
también se absorbe a través de las grasas de origen animal de la dieta.
Un nivel alto de colesterol puede aumentar sus probabilidades de tener
problemas cardiacos y circulatorios. Los valores de colesterol total varian
en base a sus enfermedades y su riesgo cardiovascular. Para muchos
pacientes, un nivel bueno de colesterol total se recomienda que sea

inferior a 200.
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- TRIGLICERIDOS
Son un tipo de grasa que se encuentra en el organismo y proviene de los
alimentos, fundamentalmente dulces y alcohol. Un nivel alto de
triglicéridos junto con niveles altos de colesterol total y colesterol LDL
pueden aumentar sus probabilidades de tener problemas cardiacos y

circulatorios. Los valores normales son hasta 200 mg/dL.
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ANEXO N° 2

TARJETAS FARMACOLOGICAS

1. CEFTRIAXONA
1.1 Composicién: Cada frasco-ampolla contiene: Ceftriaxona 1 ¢
(como Ceftriaxona sédica). Accion terapeutica: Antibidtico Amplio

espectro.

1.2 Farmacocinética: la Ceftriaxona se administra parenteralmente
no se absorbe por via digestiva. Después de una dosis
intramuscular, las maximas concentraciones séricas tienen lugar
entre 1y 4 horas. La Ceftriaxona se distribuye ampliamente en la

mayor parte de los 6rganos, tejidos y fluidos.

1.3 Indicaciones: vias urinarias, piel y tejidos blandos, infecciones
intra-abdominales (peritonitis), meningitis, infecciones de la sangre
o tejidos (sepsis), profilaxis pre y postquirdrgica, uso en

embarazadas segun criterio médico.

1.4 Contraindicaciones: Precaucion en pacientes con
hipersensibilidad a las penicilinas y cefalosporinas. No usar en
nifos neonatos y personas con historia de enfermedades

digestivas (colitis, enteritis), problemas biliares

1.5 Efectos Secundarios: Trastornos gastrointestinales como:

nausea/vomitos, anorexia, diarrea, gastritis, y dolor abdominal
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1.6 Dosis: Dosis usual para adultos: Intramuscular o intravenosa, de
1 a 2 g cada 24 horas, o de 500 mg a 1 g cada 12 horas. En
infecciones gonocdcicas no complicadas, aplicar 250 mg como

dosis Unica.

1.7 Via de Administracion: Para uso .M. 1.V. Frasco vial 1.0 g. Fco.

Ampolla.

1.8 Acciones de enfermeria;: Administrarla en infusibn endovenosa

lenta.

2. DEXTROSA AL 5%

Solucién glucosada isoténica

2.1 Presentaciéon: Presentaciones de: 500 ml 1000 ml Aportes:

Calorias: 200 cal/L Osmolaridad.

2.2 Via: Infusién Intravenosa.

2.3 Dosis: La dosificacion se establecera segun criterio facultativo, en
funcién del peso corporal, situacion clinica y estado metabdélico del
paciente.

2.4 Indicaciones: Restitucion y/o mantenimiento de volumen
circulante, en pacientes con pérdidas patolégicas que requieren

de aporte caldrico. Entre estas entidades se encuentran:
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hemorragia quirargica o traumatica, deshidratacion,

vomito, hiperhidrosis, insuficiente ingestion de liquidos.

2.5 Efectos secundarios: Tromboflebitis causada por la acidez de la
solucion, una respuesta febril, una infecciébn en el sitio de la
inyeccion, necrosis del tejido, hipovolemia, deshidratacion celular,

hiperglicemia, glucosuria y edemas.

2.6Efectos colaterales: Hipoglucemia, coma insulinico, vomitos

acetonicos.

2.7Accion farmacoldgica: Contribuye a la restauracion de los
niveles sanguineos de glucosa, minimiza el gasto de glucégeno
hepatico y disminuye la destruccion de proteinas como fuente de

energia.

2.8Acciones de enfermeria: Realizar frecuentes controles de
balance hidrico e i6nico y de la glucemia. Controlar la posible
hipokalemia e hiponatremia. Con dosis elevadas de glucosa se
recomienda afadir 40 mmol/1000 kcal de potasio y fosfatos de
forma eventual.

2.9 Contraindicaciones: Pacientes con riesgo de aumento de la
PIC; a los pacientes que tienen una disfuncion neuroldgica aguda;

a los pacientes con estado hipovolémico; a los pacientes con
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riesgo de desplazamiento de liquidos del tercer espacio y a los

pacientes con elevada concentracion.

3. METAMIZOL

Solucién inyectable, Metamizol sodico 2.5 mgy 1 g, tabletas: 500 mg

3.1 Indicaciones terapéuticas: metamizol sédico produce efectos
analgésicos, antipiréticos, antiespasmaodicos y antiinflamatorios.
Esta indicado para el dolor severo, dolor postraumatico y
quirargico, cefalea, dolor tumoral, dolor espasmédico asociado
con espasmos del musculo liso como codlicos en la regidn
gastrointestinal, tracto biliar, rifones y tracto urinario inferior.
Reduccion de la fiebre refractaria a otras medidas. Debido a que
metamizol sédico puede inyectarse por via l.V., es posible obtener
una potente analgesia en muchas condiciones y tener control del
dolor. Aun con altas dosificaciones no causa adiccion ni depresion
respiratoria. No tiene efectos en el proceso de peristalsis intestinal,
0 expulsion de calculos. Solo se debe usar la solucién de
metamizol sédico inyectable en los casos en los que no es posible
su administracion por otra via.

3.2 Contraindicaciones: hipersensibilidad a los componentes de la
féormula y a las pirazolonas como isopropilaminofenazona,
propifenazona, fenazona o fenilbutazona. Asimismo, esta
contraindicado en infantes menores de tres meses, 0 con un peso

menor de 5 kg, por la posibilidad de presentar trastornos en la
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funcién renal. También esta contraindicado en el embarazo y la

lactancia.

3.3 Precauciones generales: No se debe administrar en pacientes
con historia de predisposicién a reacciones de hipersensibilidad,
alteraciones renales. La administrar metamizol sodico inyectable,
peligro de choque después de la administracion parenteral es

mayor luego de la administracion enteral.
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