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Resumen

La apendicitis es una inflamacion del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se
proyecta desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen. El objetivo fue gestionar el
proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, para brindar al paciente un cuidado de
calidad. Fue de enfoque cualitativo, tipo de estudio caso Unico, sujeto de estudio paciente de 9
afios de edad, del servicio de emergencia, informacion obtenida fue mediante la técnica de
observacion, entrevista con el paciente y familiares, instrumento es el marco de valoracién por
patrones funcionales de Marjory Gordon. De los patrones afectados, se seleccionaron cinco
diagnosticos de los cuales tres de ellos fueron priorizados: Dolor agudo relacionado con agentes
lesivos bioldgicos, evidenciandose por cefio fruncido, refiere dolor en la zona iliaca derecha,
puntuacion de EVA 9 puntos. Déficit de volumen de liquidos relacionado con alteraciones que
afectan la ingesta de liquidos evidenciado por alteracion de la turgencia de la piel, disminucion
de la produccién de orina, sequedad de las membranas mucosas, taquicardia, vémitos.
Complicacion potencial: Infeccién. EI planeamiento se elabor6 en base a la taxonomia NOC,
NIC. Se plantearon planes de cuidado de enfermeria, se ejecutan las intervenciones y actividades
planificadas. Como resultado de las intervenciones administradas se tiene una puntuacion de
cambio +2, +1 y 0. Se concluye que se gestiond el proceso de atencion de enfermeria con las cinco
etapas que permitié brindar un cuidado de calidad demostrando un compromiso personal y
profesional cuidando al paciente pediatrico holisticamente.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, apendicitis aguda en nifio.



Abstract

Appendicitis is an inflammation of the appendix, a finger-shaped pouch that projects
from the colon on the lower right side of the abdomen. The objective was to manage the nursing
care process in its five stages, to provide the patient with quality care. It was of a qualitative
approach, single case study type, 9-year-old patient study subject, from the emergency service,
information obtained was through the observation technique, interview with the patient and
relatives, instrument is the assessment framework by patterns Functional by Marjory Gordon. Of
the affected patterns, five diagnoses were selected, three of which were prioritized: Acute pain
related to biological injurious agents, evidenced by a frown, pain in the right iliac zone, VAS
score 9 points. Fluid volume deficit related to disturbances affecting fluid intake evidenced by
altered skin turgor, decreased urine output, dry mucous membranes, tachycardia, vomiting.
Potential complication: Infection. The planning was elaborated based on the taxonomy NOC,
NIC. Nursing care plans were raised, interventions and planned activities are executed. As a
result of the administered interventions, there is a change score +2, +1 and 0. It is concluded that
the nursing care process was managed with the five stages that allowed providing quality care,
demonstrating a personal and professional commitment to caring for the patient. pediatric patient
holistically.

Keywords: Nursing care process, acute appendicitis in children.



Introduccion

La apendicitis aguda (AA) ES la inflamacion del apéndice cecal o vermiforme, comienza
con la obstruccion de la luz del apéndice, consecuentemente se incrementa la presion
intraluminal, existiendo riesgo de perforacion. Es causa de abdomen quirdrgico de urgencia mas
frecuente en todo el mundo; tiene una prevalencia en el Per( de 47.79% de las patologias
quirurgicos de urgencia con una incidencia de 1.5 a 1.9 por cada mil habitantes; al afio se
diagnostican e intervienen mas de 250 000 casos en Estados Unidos. Se presenta con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres, con un riesgo durante la vida de presentarla de 8.6 y
6.7% respectivamente, 5 la poblacion mas afectada se encuentra entre los 25 a 35 afios (Alanis-
Rivera et al., 2016).

La apendicitis aguda (AA) es definida como la inflamacion del apéndice cecal, que puede
extenderse a estructuras adyacentes. Esta patologia corresponde a una de las indicaciones mas
comunes de cirugias de emergencia a nivel mundial, incluso llegando a ser un 7,5% de los
dolores abdominales que consultan en urgencias (Mella et al., 2020).

La apendicitis se divide en 2 grupos: (1) Apendicitis simple o no complicada (2)
apendicitis complicada o apendicitis gangrenosa, flemones o abscesos apendiculares. Si el
diagnostico de apendicitis simple se retrasa o se pasa por alto, el apéndice se puede necrosar,
levando a perforacién y a peritonitis localizada o generalizada, resultando asi en apendicitis
complicada (Garro Urbinal et al., 2019).

La etiologia de la apendicitis aguda es dudosa y pobremente descifrable actualmente. Las
Gltimas teorias se enfocan en los factores genéticos, influencias ambientales e infecciones; para
muestra de ello se reporta que las personas con historia familiar de apendicitis aguda tienen un

riesgo tres veces mayor con respecto a las que no tienen historia familiar de padecer dicha



entidad (Hernandez-Cortez, De Ledn-Rendon, Martinez-Luna, et al., 2019). Cornejo Sanchez
(2019) dice que dentro de las causas se ha considerado el mecanismo principal de inicio de la
apendicitis aguda, junto con la obstruccién de la luz apendicular. Puede ser originada por
diversas etiologias, siendo mas frecuente el incremento de los linfaticos locales, que tiene los
mismos sintomas que la amigdalitis, faringitis, que es padecida por el ataque de gérmenes
patdgenos que generan esta la inflamacion aguda.

Fisiopatologicamente la apendicitis sucede tras la obstruccion de la luz apendicular, que
secundaria a fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios, parasitos y tumores primarios o
metastasicos (colon y mama); inicialmente se inflama la pared apendicular, luego presentan
congestion vascular, isquemia, perforacion e incluso, abscesos localizados (contenidos) o
peritonitis generalizada. Ocurre, proliferacion bacteriana: al inicio de la enfermedad aparecen
microorganismos aerobicos. El apéndice funciona como deposito del microbiota de Escherichia
coli y Bacteroides spp. que penetran la pared apendicular produciendo en un exudado
neutrofilico; los flujos de los neutr6filos ocasionan una reaccién fibrino purulenta en la area
serosa e irritacion del peritoneo parietal adyacente. Después de la inflamacion y la necrosis el
apéndice se puede perforar (Hernandez-Cortez, De Ledn-Rendon, Martinez-Luna, et al., 2019).

Entre sus manifestaciones se encuentran: Dolor abdominal que es el sintoma siempre
presente, comienza en la zona del epigastrio, distribuyéndose a la region iliaca derecha.
Inapetencia, nduseas y vomitos, seguidamente, fiebre. triada y secuencia tipica de Murphy en el
siguiente orden: dolor abdominal, anorexia (0 nauseas, o vomitos), febricula o fiebre. Si tuviere
escasas horas de evolucion, faltaran manifestaciones, pero su ausencia no prescinde la
enfermedad. Ligero problema de la marcha del lado derecho. En nifios puede presentar el

caminar inclinado o hacerse de rogar para caminar. Asimismo, presenta dificultad para subirse o



bajar de la camilla. Si se le solicita que haga un pequefio salto, describe dolor o no quiere hacerlo
por miedo al dolor. Taquicardia: de gran significancia en ausencia de fiebre (Gonzélez Lopez
et al., 2020).

Tanto en apendicitis complicada como no complicada, el manejo tradicional es la cirugia
(pendicectomia). Estas cirugias han evolucionado en estos ultimos afios, pasando de un abordaje
abierto a otros como la laparoscopia convencional, el puerto Unico, la cirugia por orificios
naturales e incluso, el abordaje endoscopico. Asimismo, es esencial el uso de antibidticos. Su uso
ha sido investigado con el fin de determinar cuando debe de iniciarse, qué tipo de antibidtico
debe usarse, por cuanto tiempo y, en Gltimos afios, como elemento unico en el manejo de esta
enfermedad (Souza G & Martinez O, 2016).

Los profesionales de enfermeria enfocan su quehacer en el cuidado del ser humano que se
basa en el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE), diagnosticando, planificando, ejecutando y
evaluando sus actividades, considerando la integralidad, asi como la totalidad, su seguridad y la
continuidad requeridas por el usuario en distintos momentos y en diversos escenarios. El proceso
de cuidar es interactivo entre el que cuida y ser cuidado; pues el primero tiene un papel activo
pues realiza actividades y actuaciones de cuidar. El segundo, ser cuidado, tiene un rol mas pasivo
y en funcién de su situacion, puede contribuir y ser responsable del propio cuidado en
situaciones de educacién para la salud (Miranda et al., 2019).

El cuidado integral de enfermeria viene a ser el fundamento del ejercicio de la profesion
en las diversas areas de la especialidad. Ya que se basa en el juicio critico y ponderado del
enfermero, asi como también en la toma de decisiones que corresponden a su labor, asumiendo
mucha responsabilidad por los efectos y resultados que de ellas se originen. El enfermero se

desarrolla a través de un conjunto de acciones orientadas a solucionar los problemas de



naturaleza bio-psico-social del individuo, la familia y la comunidad (De Arco-Canoles & Suarez-
Calle, 2018).
Metodologia

La investigacion se desarroll6 con un enfoque cualitativo, tipo estudio de caso Unico y
como método el proceso de atencion de enfermeria. “El Proceso de Atencién de Enfermeria es el
método por el que se aplica la base técnica del ejercicio de la especialidad. Sirve de guia para el
trabajo préactico; permite organizar observaciones e interpretaciones, proporcionando la base para
la investigacion; hace mas eficiente y efectiva la practica en el mantenimiento de la situacion de
salud de las personas, la familia y la comunidad, exige del profesional capacidades
cognoscitivas, técnicas y personales para cubrir las necesidades afectivas, permitiendo sintetizar
conocimientos técnicos y practicos para la realizacion de las intervenciones” (Miranda et al.,
2019).

El sujeto de estudio fue un paciente nifio de 9 afios de edad con diagndstico médico
apendicetomia. Para valorar al paciente se utiliz6 como técnica la entrevista a la madre del
paciente y al mismo paciente de acuerdo a su edad, el examen fisico, y la observacion, asi como
la revision de la historia clinica. El instrumento fue la Guia de valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon, luego se analizaron los datos obtenidos para enunciar los
diagnosticos de enfermeria con la Taxonomia Il de la NANDA 1. para realizar la planificacion se
utilizé la Taxonomia NOC NIC; en la etapa de ejecucion se realizaron todas las actividades
programadas y la evaluacion se realiz6 a través de la diferencia de los puntajes finales y basales
para obtener la puntuacién de cambio.

Proceso de atencion de enfermeria

Valoracion
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Datos generales.

Nombre: E.H.C.

Sexo: masculino.

Edad: 09 afios.

Dias de atencion de enfermeria: 4 horas.

Diagnostico médico: apendicitis aguda.

Cirugia Realizada: apendicitis aguda.

Fecha de valoracion :15/04/2022.

Motivo de ingreso: Paciente escolar ingresa al servicio de emergencia despierto,
LOTEP, ventilando espontdneamente, presenta dolor abdominal, nauseoso, padre refiere hace 2
dias inicia la enfermedad, pero que hoy se acenttia mas el dolor en el abdomen por eso traido a
emergencia, médico de guardia lo evalla y diagnostica apendicitis aguda.

Valoracion por patrones funcionales.

Patron I: Percepcion — manejo de la salud.

Padre refiere paciente vive solo con él es Unico hijo y su relacion es buena. La madre
fallecio por Covid. Niega alergias y antecedentes quirdrgicos. Tiene esquema de vacunacion
completa. No refiere alergias conocidas. Al ingreso, el paciente describe dolor intenso en el
abdomen, sefialando fosa iliaca derecha. El cirujano evalla situacion del paciente, luego indica
programacion para sala de operaciones. La cirugia realizada, apendicetomia laparoscopica, por
primera vez intervenida quirdrgicamente; los antecedentes de enfermedad, en el afio 2021, fue
hospitalizado por neumonia Covid.

Patron I1: Nutricional y metabolico.

Paciente escolar, a la valoracion, se observa una piel palida, y seca, mucosas orales secas,
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libre de lesiones. Abdomen doloroso a la palpacion profunda, temperatura 37.2 °C. Con nauseas
y vomitos en regular cantidad, refiere estar en ayunas 12 horas aproximadamente. Peso: 53 kg.
Talla: 1. 50 cm. IMC: 24.

Al examen de laboratorio presenta: Leucocitos: 17,450 /mm3, hematocrito: 38.8%,
hemoglobina: 13.1 g%, abastonados 04 %, segmentados 88%, eosinofilo 00%, basofilos: 00%,
nocitos:06%, linfocitos: 02%, recuento de plaquetas: 365,000 /mm3. Tiempo de coagulacion: 6
minutos con 30 segundos. Tiempo de sangria: 2 minutos con 00 segundos: asi mismo Grupo
sanguineo:” O” factor Rh positivo. Proteina C reactiva: 4.8mg/dl.

Ecografia abdominal:Hallazgos ecogréaficos en relacion a proceso inflamatorio
apendicular.

Patron I11: Eliminacion.

Eliminacion intestinal: Padre refiere desde hace 2 dias no defeca.

Eliminacion vesical: Micciona de 1 a 2 veces en escasa cantidad.

Patron 1V: Actividad y ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente, a su ingreso a emergencia ventilando
espontaneamente, presenta saturacion 100%, con frecuencia respiratoria 22 por minuto. Prueba
rapida COVID 19- Antigénica Inmucromatografia: No reactivo.

Actividad circulatoria: Presentando frecuencia cardiaca: 130 latidos por minuto, presion
arterial: 121/72 mm Hg, presion arterial media: 79 mm Hg, con via permeable en miembro
superior derecho, perfundiendo CLNa 9% 300 cc por hora luego 1200 cc/ 24 horas.

Actividad capacidad de autocuidado: Paciente deambula con apoyo, se traslada de la

camilla a su cama de manera independiente, y el personal de enfermeria esta pendiente para evitar caidas.

Patrén V: Suefio — Descanso.

Padre refiere que su hijo duerme sin problemas durante la noche aproximadamente de 8 a
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9 horas.

Patron VI: Cognitivo — Perceptivo.

Paciente despierto lucido, orientado en tiempo lugar, espacio y persona, Glasgow 15
puntos, cefio fruncido, lloroso, refiere dolor en la zona iliaca derecha, puntuacién de EVA 9
puntos. Durante la exploracion se evidencia signos de Blumberg positivo.

Patron VII: Autopercepcion - Autoconcepto

Paciente refiere estar preocupado por su estado de salud, por lo que expresa cuanto
tiempo permanecera en el hospital, pregunta también por su padre.

VII11: Rol — Relaciones

Paciente comunicativo, responde a las interrogantes en cuanto al ingreso a emergencia.
Refiere que vive con su padre es hijo Unico ya que su madre fallecié por Covid, y mantiene una
buena relacion familiar. También recibe clases virtuales y presenciales tres veces por semana.

Patron IX: Sexualidad — Reproductividad.

Paciente de sexo masculino, genitales en buen estado de higiene y de caracteristicas
normales para su edad.

Patron X: Adaptacion — Tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente refiere que esta preocupado por temor a la cirugia, padre preocupado por la salud
de su hijo.

Patron XI: Valores — Creencias.

Padre a la entrevista refiere profesar la religién cat6lica, acude a la iglesia fortuitamente,
sin restricciones.

Diagnasticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico.
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Etiqueta diagnostica: Dolor agudo (00132)

Caracteristicas definitorias: Taquicardia, cefio fruncido, lloroso, refiere dolor en la
zona iliaca derecha, puntuacion de EVA 9 puntos.

Factor relacionado: Lesion por agentes biologicos

Enunciado diagnostico: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biologicos,
evidenciandose por taquicardia, cefio fruncido, llanto, refiere dolor en la zona iliaca derecha,
puntuacion de EVA 9 puntos.

Segundo diagndstico.

Etiqueta diagnostica: Déficit de volumen de liquidos (00027)

Caracteristicas definitorias: Alteracion de la turgencia de la piel, disminucion de la
produccion de orina, sequedad de las membranas mucosas, taquicardia, vomitos.

Factor relacionado: Alteraciones que afectan la ingesta de liquidos.

Enunciado diagnostico: Déficit de volumen de liquidos relacionado con alteraciones que
afectan la ingesta de liquidos evidenciado por alteracion de la turgencia de la piel, disminucion
de la produccidn de orina, sequedad de las membranas mucosas, taquicardia, vémitos.

Tercer diagnostico.

Etiqueta: Cp. Infeccidn.

Signos y sintomas: Leucocitos: 17,450 /mm3, segmentados 88%, linfocitos: 02%,
Proteina C reactiva: 4.8mg/dl.

Causas: Invasion por bacterias.

Enunciado: Complicacion potencial apendicitis.

Planificacion

Primer diagndstico.
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Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biologicos, evidencidndose por cefio
fruncido, refiere dolor en la zona iliaca derecha, puntuacion de EVA 9 puntos.

Resultados esperados.

NOC (2102) Nivel del dolor.

210201 Dolor referido

210225 Lagrimas

210206 Expresiones faciales de dolor

210211 Frecuencia cardiaca apical

Intervenciones.

NIC: (1410) Manejo del dolor

Actividades

141001. Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicion,
duracion frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.

141002. Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades de
recuperacion tos y respiracion profunda, deambulacién, transferencia a una silla

141003. Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicién valida y fiable
apropiada a la edad y a la capacidad de comunicacion.

141004. Observar si hay indicios no verbales de incomodidad, especialmente en
aquellos que no pueden comunicarse eficazmente.

141006. Asegurarse de que el paciente reciba atencion analgésica inmediatamenteantes
de que el dolor se agrave o antes de las actividades que lo conducen

141007. Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

Segundo diagnéstico.
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Déficit de volumen de liquidos relacionado con alteraciones que afectan la ingesta de
liquidos evidenciado por alteracion de la turgencia de la piel, disminucion de la produccién de
orina, sequedad de las membranas mucosas, taquicardia, vomitos.

Resultados esperados.

NOC (0601) Equilibrio hidrico.

Indicadores:

060105 Pulsos periféricos

060116 Hidratacion cutanea

060117. Humedad de las membranas mucosas

060127 Cantidad de orina

Intervenciones.
NIC (4120) Manejo de liquido
Actividades.
412001 Controlar entrada y salidas, balance hidrico estricto
412002 Monitorizar los signos vitales412003 Administrar reposicion con CINa 9% 300 cc
dosis Unica

412004 Administrar liquidos intravenosos: CINa 9% 87.5cc/ hora en 24 horas

412004 Monitorizar ingresos de liquidos, mantener piel y mucosas himedas, frecuencia
cardiaca adecuado y presion arterial dentro del rango aceptable.

412005 Vigilar érganos vitales

Tercer diagnostico.

Complicacion potencial: infeccion.

Resultado esperado.
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NOC (0703) Severidad de la infeccién.

Indicadores:

070333 Dolor

070309 Sintomas gastrointestinales

070326 Aumento de leucocitos

Intervenciones.

NIC (6540) Control de infecciones.

654001 Poner en practicas precauciones universales

654002 Administrar un tratamiento antibiotico

654003 Cambiar los sitios de las vias IV periféricas

654004 Lavarse las manos antes y después de cada actividad con el paciente
Evaluacion

Referente a la evaluacion se logro los resultados esperados segin como se mencionaa
continuacion:

Diagnostico 1: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos, evidenciandose
por llanto, cefio fruncido, refiere dolor en la zona iliaca derecha, puntuacién de EVA 9 puntos.

NOC 1: Puntuacién de cambio +2 ademas se estiman los logros en los siguientes
indicadores:

210201 Dolor referido. Se encontraba en sustancial (2), luego de las intervenciones se
logré una escala de leve (4) logrando una puntuacion de cambio de +2.

210225 Lagrimas. Se encontraba en sustancial (2), luego de las intervenciones se logré
una escala de leve (4) logrando una puntuacion de cambio de +2.

210206 Expresiones faciales de dolor. Se encontraba en desviacién sustancial del rango



17

normal (2), luego de las intervenciones se logro una escala de desviacion leve del rango normal
(4) logrando una puntuacién de cambio de +2.

210211 Frecuencia cardiaca apical. Se encontraba en sustancial (2), luego de las
intervenciones se logro una escala de leve (4) logrando una puntuacion de cambio de +2.

DX2: Déficitde volumen de liquidos relacionado con alteraciones que afectan la ingesta
de liquidos evidenciado por alteracién de la turgencia de la piel, disminucion de la produccion de
orina, sequedad de las membranas mucosas, taquicardia, vomitos.

NOC 1: Puntuacién de cambio +1 ademas se estiman los logros en los siguientes
indicadores:

060105 Pulsos periféricos. Se encontraba en moderadamente comprometido (3), una vez
ejecutadas las actividades se logrd una escala de leve (4), lograndose una puntuaciéon de cambio
de +1.

060116 Hidratacion cutanea. Se encontraba en moderadamente comprometido (3), una
vez ejecutadas las actividades se logro una escala de leve (4), lograndose una puntuacién de
cambio de +1.

060117. Humedad de las membranas mucosas. Se encontraba en moderadamente
comprometido (3), una vez ejecutadas las actividades se logré una escala de leve (4), lograndose
una puntuacién de cambio de +1.

060127 Cantidad de orina. Se encontraba en moderadamente comprometido (3), una vez
ejecutadas las actividades se logré una escala de leve (4), lograndose una puntuacién de cambio
de +1.

DX3: Complicacion potencial Infeccién.

NOC 1: Puntuacion de cambio 0 ademas se estiman los logros en los siguientes
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indicadores:

070333 Dolor. Se encontraba en sustancial (2), una vez ejecutadas las actividades se
logré una escala de moderado (3), lograndose una puntuacion de cambio de +1.

070309 Sintomas gastrointestinales. Se encontraba en sustancial (2), una vez ejecutadas
las actividades continuo en sustancial (2), lograndose una puntuacion de cambio de 0.

070326 Aumento de leucocitos. Se encontraba en sustancial (2), una vez ejecutadas las
actividades continuo en sustancial (2), lograndose una puntuacion de cambio de 0.

Resultados

En el presente trabajo, se aplicd el marco teoérico por valoraciones, formulando 11
patrones funcionales Marjory Gordon, se optaron cinco diagnosticos en donde de acuerdo a la
taxonomia NANDA internacional, se priorizaron tres diagnosticos de enfermeria: primero , dolor
agudo, segundo, desequilibrio electrolitico y tercero, déficitde autocuidado vestirse, a
continuacion se paso a la planificacion tomando en consideracion los resultados esperados e
intervenciones de enfermeria con sus respectivas actividades e indicadores; se utilizé la
taxonomia NOC Y NIC. luego de ejecutar las actividades se realizé la evaluacién cualitativa de
los indicadores obtenidosuna puntuacion de cambio +2, +1, 0.

Discusion

Dolor agudo

Segun Herdman et al. (2021), el dolor es la experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales términos
(International Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de
leve a grave con un final anticipado o previsible, y con una duracién inferior a 3 meses.

Lépez Ortiz y Calderdn Gomez (2022) menciona que la Asociacién Internacional para el
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Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como: «Una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial». La definicion
incluye una serie de notas aclaratorias: El dolor es siempre una experiencia personal que esta
influenciada en diversos grados por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. El dolor y la
nocicepcion son fendmenos diferentes. EI dolor no puede ser deducida solamente por la accion
en las neuronas sensoriales. Por las experiencias vividas, los seres humanos aprenden la nocion

del dolor. Aunque el dolor generalmente cumple una funcién adaptativa, este, puede llegar a

tener efectos adversos sobre las funciones, asi como también en el bienestar tanto social como
psicoldgico.

En relacién a la patologia del paciente, Silva Bemos y Ruiz Vinueza (2022) asevera que
el dolor abdominal viene a ser una importante razon de consulta en las unidades de emergencia.
La apendicitis aguda constituye la raiz mas comdn de dolor agudo del abdomen a nivel mundial.

Con respecto al paciente en estudio, se pudo evidenciar como caracteristicas definitorias:
Taquicardia, cefio fruncido, lloroso, refiere dolor en la zona iliaca derecha, puntuacion de EVA
9 puntos. Hernandez-Cortez et al. (2019) sostiene que el dolor abdominal es el sintoma mas
frecuente que se presenta en los pacientes, aunque también estan descritos otros sintomas como
anorexia, nauseas, constipacion/diarrea y fiebre. EI punto de McBurney es el punto maximo de
dolor en el abdomen, que se encuentra ubicado en la fosa iliaca derecha.

El factor relacionado fue el agente lesivo biolégico debido a la causa que fue la
inflamacidn del apéndice ya que su afeccidn genera isquemia necrosis y finalmente perforacion,
la apendicitis aguda es la causa principal de abdomen agudo. La apendicitis es la condicion
quirdrgica mas comun a la que se enfrenta el médico de urgencias y el cirujano (De La Torre

etal., 2018).
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En base a Butcher et al. (2019), se tomd en cuenta la intervencion NIC: (1410) Manejo
del dolor y se ejecutaron las siguientes actividades:

Se realizd la valoracion integra del dolor que incluyo su aparicion, duracion, localizacion,
frecuencia e intensidad, y los factores que lo calman y agudizan. Se identifico la intensidad del
dolor en los movimientos en las actividades de recuperacion tos y respiracion profunda,
deambulacion, transferencia a una silla; ademas, se monitorizo el dolor utilizando una
herramienta de medicion valida y fiable apropiada a la edad y a la capacidad de comunicacion.
Con esta escala, es mas facil para evaluar la presencia de dolor. Se ha demostrado la fiabilidad
del EVA como medida de la intensidad del dolor y de diferencias en la EVA como medida de los
cambios en la sensacion dolorosa en pacientes con dolor moderado-severo (Melzack et al.,
2012).

A su vez, se observaron indicios no verbales de incomodidad. Esta categoria de la
comunicacion incluye la comunicacion a través de enviar y recibir mensajes sin hablar y que
pueden ser transmitidas por medio de expresiones faciales, miradas, gestos y lenguaje corporal.
De hecho, la comunicacion verbal suele contener elementos no verbales denominadas para-
lenguaje que forman parte de la calidad de voz, la entonacion, el estrés, la emocion y el estilo de
hablar (Pecho Romero et al., 2019).

Se administré Metamizol 200 mg via EV. Asuar Lopez (2017) dice que todos los AINES
tienen efectos analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos. Son medicamentos que son
utilizados con frecuencia ante el dolor. Asi como para los procesos inflamatorios. Tienen una
menor potencia que los opiaceos, y se usan a menudo como coadyuvantes de éstos para
disminuir sus efectos secundarios.

Comunicar al médico tratante cuando no hay éxito en las medidas de control. Ruiz Garcia
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et al. (2016) sustenta que, al valorar y revalorar periodicamente el dolor, establecera en el medico
y en la enfermera, programar el tratamiento a horario cada 8 o cada 6 horas, claro esta, en
funcidn al estado del paciente, dejandolas reflejadas en la programacion de las actividades diarias
a realizar al paciente.

Déficit de volumen de liquidos

Segun Herdman et al. (2021), el déficit de volumen de liquidos es el estado en que se
presenta una disminucion del liquido intra vascular, intersticial o intra celular, con deshidratacion
0 pérdida unicamente de agua y sin cambio en el nivel de sodio.

La reduccion del volumen liquido sucede cuando se pierde mas liquido que el que ingresa
al cuerpo, por diarrea, vomitos, etc. Todos los 6rganos del cuerpo necesitan agua para caminar
apropiadamente, el déficit de liquidos es la disminucion del liquido extravascular, intersticial o
intracelular. La insuficiencia de volumen de liquido es una complicacién de salud de no darle
solucion, puede inducir la muerte al individuo (Palomino Hernandez, 2020).

En cuanto a las caracteristicas definitorias que presento el paciente fueron: alteracion de
la turgencia de la piel, disminucion de la produccion de orina, sequedad de las membranas
mucosas, taquicardia, vomitos. Cellucci (2021) fundamenta que la fuente mas comun de aumento
del déficit de volumen de liquidos suceden por vomitos o diarrea (gastroenteritis). Otras fuentes
son renales como es el caso de la cetoacidosis diabética, cutaneas por sudoracion excesiva
y quemaduras; y, también, por la pérdida hacia un tercer espacio que puede ser hacia la luz
intestinal en la obstruccidn o ileo intestinal. El factor relacionado fue alteraciones que afectan la
ingesta de liquidos. Debido a que por la apendicitis el paciente presentd nauseas y vomitos que
fue el motivo de su desequilibrio de liquidos.

Se considerd la intervencion NIC Manejo de liquidos (Butcher et al., 2019), ejecutandose


https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/s%C3%ADntomas-en-lactantes-y-ni%C3%B1os/n%C3%A1useas-y-v%C3%B3mitos-en-lactantes-y-ni%C3%B1os
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/s%C3%ADntomas-en-lactantes-y-ni%C3%B1os/diarrea-en-ni%C3%B1os
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-gastrointestinales/gastroenteritis/generalidades-sobre-la-gastroenteritis
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-trastornos-del-metabolismo-de-los-hidratos-de-carbono/cetoacidosis-diab%C3%A9tica-cad
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/trastornos-de-la-sudoraci%C3%B3n/hiperhidrosis
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/lesiones-y-envenenamientos/quemaduras/quemaduras
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las siguientes actividades:

Se controlaron las entradas y salidas a través del balance hidrico estricto. Palomino
Hernandez (2020) sostiene que el registro de las entradas y salidas, ayudara a identificar algunos
cambios en el balance hidroelectrolitico, regularmente cuantificados en 24 horas, registrando las
ganancias y pérdidas de liquidos siendo estos resultados sumados al final del turno. Los
resultados que se obtengan, ayudasen a adecuar con exactitud la cantidad precisa de liquidos que
se han de administrar al paciente.

A la vez que se monitorizaron los signos vitales. Garcia Herrero et al. (2020) sostienen
que, segun la situacion clinica del paciente se solicitara el control estricto de la presion arterial,
temperatura, frecuencia cardiaca y, en ocasiones, frecuencia respiratoria. La toma de constantes
vitales debe también debe incluir siempre que sea posible el peso del paciente.

Nufiez Vallejos (2019) sostiene que monitorizar los signos vitales es importante para
determinar el estado hemodinamico del paciente, con el fin de reponer las pérdidas se realizo la
administracion de CINa 9% 300 cc a chorro, como dosis Unica.

Seguidamente, se dejo al paciente con una hidratacion de CINa 9% 87.5cc/ hora en 24
horas. PLM (2019) refiere que el sodio es el cation mas importante del liquido extracelular,
donde se complementa con el anion cloro. Para mantener la presién osmética y la concentracion
del liquido extracelular, el equilibrio acidobasico y el balance hidrico. Es muy necesario
reemplazar el sodio en situaciones de pérdida de grandes cantidades y se produce deplecion de
este cation. Como en la pérdida enorme de liquidos gastrointestinales por diarrea y/o vémito,
sudoracion excesiva, tratamiento con diuréticos, politraumatizados, pacientes con insuficiencia
suprarrenal, cirrosis con ascitis, secrecion disminuida de la hormona antidiurética, infusion

intravenosa de soluciones glucosadas sin otros solutos.
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Para verificar la efectividad el tratamiento se monitorizaron los ingresos de liquidos,
mantener piel y mucosas humedas, frecuencia cardiaca adecuado y presion arterial dentro del
rango aceptable. Palomino Hernandez (2020) fundamenta que al registrar el ingreso y la salida
de liquidos de los usuarios se convierte en un aspecto esencial en la atencion del profesional de
enfermeria, ya que permitira valorar el estado de hidratacion del paciente, es de vital importancia
registrar el ingreso y las pérdidas que se den en las 24 horas, para tener una correcta informacion
y actuar dependiendo a los resultados que se han obtenido.

Complicacion potencial: Infeccion

Las infecciones son, generalmente, causadas por microorganismos que penetran en el
cuerpo y se reproducen dentro de €él. Existen muchos tipos de microorganismos infecciosos. Los
microorganismos invaden el cuerpo por las vias de entrada como son: boca, 0jos o nariz, el
contacto sexual, lesiones dérmicas o puede ser también por mordeduras e incluso los equipos
médicos contaminados (como catéteres, protesis articulares y valvulas cardiacas artificiales) que
se colocan en el cuerpo. Algunos de estos microorganismos se trasfieren por los liquidos
corporales, como la sangre, el semen y las heces (Bush, 2023).

En relacion al paciente en estudio que presentd apendicitis aguda, Nufiez Vallejos (2019)
menciona que la inflamacion del apéndice aparece de una obstruccién de su luz, ya sea por un
fecalito, cuerpo extrafio, parasitos u otros. En paises desarrollados con dietas bajas en fibras,
existe conexion epidemioldgica entre apendicitis y presencia de fecalitos en la luz apendicular.
Asimismo, puede suceder inflamacién local del apéndice secundaria a algin agente infeccioso
como Shigella, virus de la papera, coxsackievirus B, adenovirus, actinomices u otros.

El paciente en estudio diagnosticado con apendicitis aguda, presenté como signos y

sintomas: Leucocitos: 17,450 /mm3, segmentados 88%, linfocitos: 02%, Proteina C reactiva:


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/biolog%C3%ADa-de-las-enfermedades-infecciosas/introducci%C3%B3n-a-las-enfermedades-infecciosas#v781226_es
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/infecciones-de-los-huesos-y-de-las-articulaciones/artritis-infecciosa-de-la-articulaci%C3%B3n-prot%C3%A9sica
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/endocarditis/endocarditis-infecciosa
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4.8mg/dl. La causa fue la invasion por bacterias. segin Quezada Fierro y Coral Quishpe (2013)
sostiene que el recuento de leucocitos con cifras superiores a 15.000 por mma3, la probabilidad de
una apendicitis aguda es de alrededor de un 70%; sin embargo, la disminucion leucocitaria no
descarta el diagnostico.

Se ha elegido la intervencién NIC (6540) Control de infecciones y se ejecutaron los
siguientes cuidados.

En un inicio se puso en practicas precauciones universales, Son las actividades que tienen
la finalidad de preservar al personal de salud de la exposicion a productos bioldgicos que estan
contaminados potencialmente. Es la politica para el control de las infecciones, viene a ser el
conjunto de técnicas y procedimientos para proteger al personal de salud de posibles infecciones
por ciertos agentes, principalmente VIH, VHB, VHC, durante las acciones de cuidado a los
usuarios o durante el trabajo con los fluidos o tejidos corporales de estos, asumiendo que
cualquier paciente puede estar infectado por algin microorganismo transmisible por sangre.
Aplicandose, en todos los momentos en que se manipula sangre, fluidos corporales, secreciones
y elementos punzo cortantes. Dentro ellas se consideran la higiene de manos y las barreras de
proteccion.

Asimismo, se administrd tratamiento antibiotico con Ceftriaxona 1.8 gr EV C/12 horas +
Metronidazol 500 mg C/8 horas. La ceftriaxona es un bactericida que inhibe la sintesis de la
pared celular bacteriana, con alto grado de estabilidad en presencia de 3-lactamasas producidas
por bacterias Gram-negativas y Gram-positivas. EI metronidazol es un antiinfeccioso
antibacteriano y antiparasitario, posiblemente por interaccion con el ADN (PLM, 2019).

También se cambiaron los sitios de las vias IV periféricas, cada 72 horas. Estos catéteres

a menudo son reemplazados cada tres o cuatro dias para tratar de prevenir la irritacion de la vena
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o la infeccion sanguinea (Webster et al., 2019).

Se realizd el lavado de manos antes y después de cada actividad con el paciente. Al
respecto, Nufiez Vallejos (2019) fundamenta que la higiene de manos reduce el riesgo de
difusion de organismos patdgenos por infecciones cruzadas. Para, Quiroz Murga (2016) es una
medida significativa para reducir la transferencia de microorganismos de una persona a persona,
y entre dos areas distintas en un mismo paciente. Debe ser realizada tan rapido y
concienzudamente sea posible durante el contacto con el paciente y luego del contacto con
secreciones sanguineas, fluidos organicos, secreciones, excreciones y equipos contaminados.

Conclusiones

Se gestiono el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas al paciente con
apendicitis aguda.

El proceso de atencién de enfermeria permitio tomar acciones organizadas, priorizadas
individualizadas para asegurar los cuidados de enfermeria necesarios y oportunos; apoyado por

el método cientifico; viendo al paciente pediatrico holisticamente.
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Apéndice A: Guia de valoracion

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre y apellido: TH.A ......... Edad: 09 afios...... Sexo: Masculino
Fecha de Ingreso: 15/04/2022...... Hora: 11:50:am...Transporte de Ingreso: Caminando(x)...En brazos
(). Ambulancia: ()Condicion: ...SIS (x)...SOAT () particular () Seguro privado ()

Procedencia: Casa (x) Consultorio () Referido ()

Acompafante: Padre......... Diagnostico Medico: Apendicitis aguda.
VALORACION SUBJETIVA: Padre del menor refiere dolor abdominal hace dos dias con nduseas y
disminucion de apetito hoypresenta dolor abdominal inferior derecho con més intensidad

VALORACION OBJETIVA:

PATRON 1: MATENIMIENTO Y PERCEPCION DE LA
SALUD:
Higiene Corporal: Buena () Regular (x) Mala () Reacciones
alérgicas SI () NO (x)Antecedentes de enfermedad y
quirdrgica.
HTA () DM () Gastritis/ ulcera () TBC () Asma () Otros:
Niega
Intervenciones quirurgicas Sl () NO (x.)
Fecha: .........ccoeiiinis
Alergias y otras reacciones:
Farmacos: SI () NO (x) Alimentos: SI () NO (x) Especificar:
PATRON 3: ELIMINACION:
Habitos de evacuacidn intestinal: Normal (x) Diarrea ()
Caracteristicas......
Habitos de evacuacion urinaria: Norma (x) Diuresis () Anuria
() Disuria () Hematuria (). Otros: .........
PATRON 5: SUENOY DESCANSO:
Hora de suefio: ...... Padre refiere estos dias no duerme bien
Problema para dormir: SI (x) NO () Especificar: ...por el
dolor abdominal y nauseas
¢Usa algun medicamento para dormir? NO (x) Sl ()
Especificar: .........coiiiiiii
Cambios de humor en relacién al suefio SI (x) NO ()
Especifica: ...Llanto del nifio...................oooeiienne.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO
DE SI MISMO:

Estado emocional:
Tranquilo: SI () NO () Irritable: SI(x) NO () optimista: SI ()
NO () Timidos: () NO () Apatico: SI () NO () Hiperactivo: Sl
() NO () Ingesta de téxicos: SI () NO(x) Otros: ...............
PATRON 8: ROL — RELACION (ASPECTO SOCIAL):
Con quien vive el nifio: Padre (x) Madre () Ambos padres ()
OFr0S: e
Interaccion entre los miembros de familia: Buena: (x)
Regular: () Mala: ()
¢Con quién interacciona mas su hijo? Con sus primos.
¢Ha acudido alguna terapia familiar SI () NO (x)
Trabaja el Padre actualmente SI(x) NO ()-Especificar:
Ambulante
Trabaja la Madre actualmente SI () NO(x): Especificar:
...Fallecio
Problemas econémicos, violencia. familiar, maltrato infantil
SI() NO(X): Especificar.........c.oovviiiiiiniininininannnns
PATRON 11: VALORES Y CREENCIAS:
Religion: catdlica..................
Restricciones religiosas Especificar: ........................
Solicita visita de capellan: .................. ST (x) NO ()

PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO:

Peso: ...52:66 kg

Apetito: Normal () Disminuido (x) Inapetente (x) Nauseas ()
Vomitos () Regurgitacion ()Caracteristicas: ...............
Tipo de leche...Dilucion.... Nimero de tomas en 24
horas...cantidad en cada toma.

Ultima ingesta de alimentos...... hace 18 horas

SNG/SOG/ NASOYEYUNAL: No (x) Si () Alimentacion ()
Drenaje ()

Abdomen: Normal () Distendido () Tenso () Doloroso (x)

RHA: Normal () Disminuido (x) Aumentado () Mucosa oral:
Humeda () Semiseca (x) Seca ()

Sed: Normal (x) Aumentada ()

Disminuida () Piel: Hidratada (x) Palida

() Fria () Caliente () Otros....Fontanela:

Normal () Normotensa () Deprimida ()

Abombada ()

Ojos: Normal (x) Hundidos () Lagrimas Sl (x) NO () Edema:
SI () NO (x) Localizacion.....................

PATRON 6: COGNITIVO PERCEPTIVO:
Nivel de Conciencia: Alerta(x) Irritable (x) Hipoactivo ()
Soporoso () Coma ()

ESCALA GLASGOW: AO: 04 RV: 05 RM: 06. TOTAL: 15
Apertura ocular:4 Espontaneo,3 A la voz, 2 Al dolor,1 No
responde Respuesta Verbal: 5 Orientado mantiene
conversacion4 confuso, 3 Palabras inapropiadas, 2 Sonidos
incomprendibles,1 No responde. Repuesta Motora: 6 Obedece
ordenes, 5 localiza el dolor,4 Solo retira, 3 Flexiéon anormal,
2 Extensién anormal,1 No responde. Pupilas: Isocéricas (x)
Anisocorias () Meioticas (x) Midriaticos () Foto reactivas:
SI(x) NO () Estado emocional: Tranquilo (x) Agresivo ()
Ansioso () Temeroso () Inconsolable ()
Percepcion: Orientado S1(x) NO () Tiempo (x) Espacio ()
Persona (X) Otros..........c.eveviiininiiiiiiieeeeens
Cambios de sensibilidad: al tacto---frio-----calor y/o dolor
SI(x) NO () Especificar: Dolor en el abdomen..........
DOLOR/MOLESTIAS: Sl (x) NO () Especificar: EVA: 9
——— 03B }
O | 1] 2] 3| 2 INCRE 7
e e (=5 i
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PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO:
Respiratorios:
Murmullo Vesicular: Normal (x) Disminuido () Ruidos
Agregados: Roncos () Sibilantes () Crepito () Quejido ()
Estridor Laringeo OtroS: ..........cccvvvviniiniinninninnnnn.
Aleteo nasal () Cianosis periférico (: SI ()) Tos () Cianosis
prioral () Apoyo Respiratorio: No (x) Sl () Dispositivo:
Tos ineficaz: SI () NO(x) Reflejo de la tos: presente ()
disminuido () ausente (x)
Secreciones: Sl () NO(x) Caracteristicas:
02: SI () NO (x) Modo: ...... I/min/FIO2: ...............
TET: () Traqueostomia () VM ()
Fuerza muscular: Conservada () Disminuida (x)
ORI0S: et
Hemiparesia () paraplejia ()
Adiestramiento: Férula () Férula de yeso
() Yeso () Ruido Cardiaco: Ritmico (x)
Arritmico () Pulso Periférico: SI (x) NO
() Llenado capilar > 2 segundos () < 2
segundos (x) Acrocianosis () Presencia
de lineas invasivas:
Catéter periférico: Sl (x)...NO ()
Catéter venoso central Sl ()...NO (x)
Piel marmérea () Disnea () Polipnea () Bradipnea ()
Taquipnea ()
Otros:
1= Independiente 2=Parcialmente
dependiente 3=Totalmente
dependiente.

11213
Movilizacién en cama X
Deambulacién X
Ir al bafio / bafarse X
Tomar alimentos X
\Vestirse X

Aparato de ayuda: ninguno (x) Muletas () Andador () Baston
() Sillade rueda (): Especificar..............cooevvvininnnnn.
Movilidad de miembros: Conservada (x) Flacidez ()
Contracturas () Paralisis () Fuerza muscular: conservada (x)
Disminuida ()

PATRON 9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION:
Secreciones anormales en genitales: SI () NO(x) Especificar:

PATRON 10: AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL
ESTRES:
Intento de suicidio: SI () NO(X). Motivo:

Ansioso: SI () NO (x) Irritable. SI(x) NO () Negativo Sl ()
NO(X) Temeroso: SIK)NO () ..vveviviniiiiiiieeee,
Preocupaciones principales: Sl (x) NO () Especificar: refiere
estar preocupado por sus padres y cuando saldra
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Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento

Propositos comunicado y procedimientos

Se me ha que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de enfermeria a escolar
con apendicitis aguda del Servicio de Emergencia de un hospital de Lima, 2022”. El objetivo de
este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente escolar de inicial T.A.H.

Este trabajo académico esta siendo realizado por la: Lic. Natividad Cabana Chicnes, bajo
la asesoria de la Dra. Roxana Obando Zegarra. La informacidn otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizan solo para finesdel
estudio.

Riesgo del estudio

Se me ha informado que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico;
asociadocon este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esté la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo,
se tomara precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudioParticipacién

voluntaria.



Apéndice C: Planes de cuidado

Diagndstico de Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermeria Resultados e | Puntuaciéon | Puntuacién Intervenciones/ Actividades M| T | N |Puntuacion | Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio
Doloragudo  |Resultado:NOC 2 Mantener |Intervencion: NIC: (1410) Manejo del dolor 4 +2
relacionado con ((2102) Nivel del en:
Egen,te_s lesivos (dolor. AumigtarA. Actividades
iologicos, - — -
evidenciandose Escala: 141001. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor | — | —
~ que incluya localizacién, aparicion, duracién
por ceno I . ;
. . frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo
fruncido, refiere alivian y agudizan.
_d_olor en la zona Indicadores: 141002. identificar la intensidad del dolor durante los| — | —
iliaca de_r,echa, movimientos en las actividades de recuperacion tos y
puntuacion de respiracion profunda, deambulacion, transferencia a
EVA 9 puntos una silla
210201 Dolor 141003. Monitorizar el dolor utilizando una o
referido herramienta de medicion valida y fiableapropiada a la
2 edad y a la capacidad de comunicacién. 4
210225 141004. Observar si hay indicios no verbales de |—|—
Lagrimas incomodidad, especialmente enaquellos que no
2 pueden comunicarse eficazmente. 4
210206 141005. Asegurarse de que el paciente reciba —|—
Expresiones atencion analgésica inmediatamenteantes de que el
faciales de dolor 2 dolor se agrave o antes de las actividades que lo 4
conducen
210211
Frecuencia
cardiaca apical




Diagndstico de Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermeria Resultados e | Puntuacién |Puntuacion Intervenciones / Actividades M| T | N | Puntuacion |Puntuacion
Indicadores basal(1-5) diana Final (1- 5) | de cambio
Déficitde Resultado: 3 Mantener |Intervencion: NIC (4120) Manejo de liquido 4 +1
volumen de NOC (0601) en:
liquidos Equilibrio
relacionado con |hidrico
alteraciones que Aumentar Actividades
afectan la a.
:?gji?jtgsde Escala: 412001 Controlar entrada y salidas, balance - | -
d . hidrico estricto
evidenciado por
?Jg?ﬁé?: ddeellj Indicadores: 412002 Monitorizar los signos vitales e
piel, 060105 Pulsos 3 412003 Administrar reposicion con CINa9% 300 | — | — 4
disminucion de |periféricos cc dosis Unica.
la produccion  p60116 3 412004 Administrar liquidos intravenosos: CINa | — [ — 4
de orina, Hidratacion 9% 87.5cc/ hora en 24 horas.
sequedad de las |.,t4nea
membranas 060117. 3 412004 Monitorizar ingresos de liquidos, N R 4
mucosas, Humedad de las mantener piel y mucosas himedas, frecuencia
tagu!cardla, membranas cardiaca adecuado y presion arterial dentro del
vomitos Mmucosas rango aceptable
060127 Cantidad 3 412005 Vigilar 6rganos vitales 4
de orina I




Diagndstico de Planeacion Ejecucion |Evaluacion
enfermeria Resultados e | Puntuacién |Puntuacion Intervenciones / Actividades Puntuacién | Puntuacion
Indicadores | basal (1-5) diana Final (1- 5) | de cambio
Complicacion Resultado 2 Mantener » . . 2 0
potencial: NOC en: Intervencién: NIC (6540) Control de infecciones
Infeccion (0703) Aumentar .
de la
infeccién
Escala: 654001 Poner en practicas precauciones universales |— |—
Indicadores: 654002 Administrar un tratamiento antibiético - |—>
070333 Dolor 2 654003 Cambiar los sitios de las vias IV periféricas 3
- |—
070309 2 654004 Lavarse las manos antes y después de cada |— |— 2
Sintomas actividad con el paciente
gastrointestinal
es
070326 2 2
/Aumento de
leucocitos




Apéndice D: Escalas de valoracién

Escala de Coma de Glasgow

ESCALA pe COMA pe GLASGOW
Abertura Ocular Resposta Motora
Espontanea 4 Orientado 5 Obedece 6
Ao chamado 3 Confuso 4 Localiza 5

A dor 2 Palavras 3 Flete 4
Ausente 1 Sons 2 (Flexao Anormal 3
Ausente 1 Extensao 2

Ausente 1

Soma dos criterios avalia o nivel consciencia=3a 15

Escala de valoracion del dolor

i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA ‘!;
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