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RESUMEN

La apendicitis aguda es una enfermedad caracterizada por la obstruccion del lumen de la
apéndice por diferentes causas como: fecalitos, pardsitos, entre otros; llegando a
inflamarse y acumularse microorganismos patogenos, hasta llegar al punto de crear
absceso y que termine en una de las mas grandes complicaciones como es la peritonitis.
A nivel Nacional lidera en morbilidad estadisticamente, los hombres son quienes con
mayor frecuencia la presenta; en un estudio realizado del afio 2017 en el Hospital
Teofilo Davila de la ciudad de Machala, presentd un total de apendicectomias en fase I
y II de un 47,9%; sin embargo no existen datos actuales estadisticos de estudios sobre
esta enfermedad en la provincia de El Oro. El presente trabajo tiene como objetivo
Elaborar plan de cuidados de enfermeria aplicados en pacientes con apendicitis aguda,
empleando la taxonomia NANDA, NOC, NIC; basado en unos de los modelos mas
conocidos en la historia de la enfermeria como: los Once Patrones Funcionales de la
autora Marjory Gordon, con el fin de la identificacion de problemas y la priorizacion de
la misma en éstos pacientes. La metodologia de este trabajo fue descriptivo analitico,
mediante la compilacion de informacion de libros, articulos y revistas cientificas mas
conocidas en el area de la salud. Como conclusion se obtiene, que la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria favorece en la mejoria y restablecimiento de la salud

en pacientes con apendicitis aguda, satisfaciendo sus necesidades.

Palabras claves: apendicitis aguda, apéndice, proceso de atencion de enfermeria,

modelo de Marjory Gordon, dolor abdominal.



ABSTRACT

Acute appendicitis is a disease characterized by the obstruction of the lumen of the
appendix due to different causes such as: fecalites, parasites, among others; becoming
inflamed and pathogenic microorganisms accumulate, to the point of creating an
abscess and ending in one of the biggest complications such as peritonitis. At the
national level, it leads in morbidity statistically, men are the ones who most frequently
present it; In a study carried out in 2017 at the Tedfilo Déavila Hospital in the city of
Machala, a total of appendectomies in phase I and II of 47.9% were presented,
However, there are no current statistical data on studies on this disease in the province
of El Oro. The objective of this study is to develop a nursing care plan applied to
patients with acute appendicitis, using the taxonomy NANDA, NOC, NIC; based on one
of the best known models in the history of nursing such as: the Eleven Functional
Patterns by the author Marjory Gordon, in order to identify problems and prioritize
them in these patients. The methodology of this work was descriptive analytical,
through the compilation of information from books, articles and scientific journals best
known in the health area. As a conclusion, it is obtained that the application of the
nursing care process favors the improvement and restoration of health in patients with

acute appendicitis, satisfying their needs.

Key words: Acute Appendicitis, appendix, Nursing Care Process, Marjory Gordon

model, abdominal pain.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda se origina al obstruirse el lumen y flujo venoso y linfatico del
apéndice ya sea por fecalitos, por pardsitos o por hiperplasia linfoide; inflamandose y
finalmente se produce edema que si no se trata a tiempo puede ésta perforarse y originar
una peritonitis como una complicacidon(1). Su etiologia aun es incierta, a pesar de ello,
sefialan que puede existir un nexo entre ciertos factores ambientales y su
fisiopatologia(2). Quirargicamente es la patologia que se presenta con mayor frecuencia
en quirdfano y la principal causa de ingreso a urgencias por dolor abdominal(3). La
sintomatologia es variable, cominmente se aplica el signo de Mc Burney; su
diagnostico estd ligado en una fusion de: resultados de laboratorio y su hallazgo
clinico(4,5).

La apendicitis aguda es considerada a nivel Mundial con una de las mas altas
incidencias presente entre los 10 a 14 afios y por cada 10.000 habitantes existen 11
casos en paises en vias de desarrollo(6), sin embargo se puede presentar en cualquier
etapa de la vida. En Estados Unidos el riesgo de desarrollar esta patologia es deun 7'y
8%, mientras que en Corea del Sur se presenta con un 16%(1). A nivel Nacional esta
considerada dentro de las 5 principales causas de morbilidad; en el afio 2015 segun
datos del INEC, se registrd por cada 10.000 habitantes una tasa de 23,38 casos,
liderando en morbilidad y en cuanto a los egresos de hospitalizacion tuvo un total de
1’161.044; con 12,52 su tasa de mortalidad dentro de hospitales(7). En un estudio
realizado en el afio 2017 en el Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala se
obtuvo apendicectomias con un total de 47,9% por inflamacién apendicular(8). El sexo
masculino predomina seguido de las mujeres como la segunda causa de morbilidad, las
infecciones del sitio quirtrgico luego de la cirugia probablemente aparecen en un
50%(9,10).

Al ser una patologia que necesariamente se trata con procedimiento quirirgico, se
necesita el empleo de antibioticoterapia, para disminuir riesgos y complicaciones
preoperatorias y postoperatorias; por ende, el uso racional del medicamento juega un
papel importante en torno a resistencia bacteriana, estadia hospitalaria, fracaso
terapéutico, entre otros; ademds su buen uso evita complicaciones relacionadas con
infecciones nosocomiales; es asi que un 11% de estas ocurren en pacientes operados en

paises tercermundistas. En el hospital general de Machala; las enfermedades



nosocomiales se evidencian en grupo etario de 30 a 65 afios de edad y se presentan en
las areas de pediatria con 18.9%; medicina interna con 13.9% la cual corresponde a
infecciones del tracto urinario con 6.7% y en el area de cirugia con 13.9%
correspondiendo a infecciones de la herida con 5.8%; resalta que a mayor tiempo de
estancia intrahospitalaria mayor es el riesgo bioldgico de contraer algun agente
patogeno que complique la salud luego de la cirugia(11).

Se presenta un caso de paciente femenino de 58 anos de edad que presenta dolor
abdominal tipo cdlico de intensidad leve, localizado en epigastrio, luego de 4 horas
dolor se exacerba localizdndose en fosa iliaca derecha de tipo continuo, intenso +++/4,
acompafiado de anorexia, nausea y alza térmica, signo de Mc Burney +, Obturador +,
Blumberg +.

El siguiente trabajo tiene como objetivo Elaborar Planes de Cuidado de Enfermeria en
pacientes con apendicitis aguda mediante la taxonomia NANDA, NOC, NIC; basado en
el modelo de los patrones funcionales de Marjorie Gordon de acuerdo a la percepcion
del manejo de la salud. La metodologia de este estudio fue descriptiva y analitica por lo
que se empled la revision de diversos articulos cientificos entre los mas destacados:

Scielo, Dialnet, Scopus, entre otros.



DESARROLLO

La apendicitis en la actualidad es una de las enfermedades que cominmente suele
presentarse y quirdrgicamente es considerada como una urgencia para el cirujano; sin
embargo, su evoluciéon es muy variable, por ende actualmente existen diversas
estrategias de tratamiento desde el inicio de la clinica tratdndose con la administracion
de antibidticos, tratamiento endoscopico, cirugia abierta o laparoscopica. (12,13)

APENDICE

Anatomicamente se define como una estructura cilindrica por varias capas como:
mucosa, submucosa y muscular, que se localiza en la pared posterior y medial del ciego
cercano a la valvula ileocecal, se encuentra irrigada por la arteria apendicular; éste
organo en la antigiiedad era considerado como una estructura sin una funcion especifica,
sin embargo estudios actuales respaldan la idea que tiene una funcion de proteccion a
ciertos microorganismos que habitan en el intestino(14—16).

APENDICITIS AGUDA

Cuando el apéndice vermiforme o cecal se llega a obstruir éste tiende a inflamarse(17),
ésta obstruccion e inflamacion favorece al crecimiento de gérmenes y posteriormente su
perforaciéon finalizando como una complicacion en peritonitis, su etiologia ain es
incierta pero se puede atribuir a tumores, fecalitos, o a cuerpos extrafios como: semillas
y huesecillos de animales(18). Esta enfermedad es un gran reto para los galenos de
quiréfano en personas adultas mayores debido a sus comorbilidades.(18,19)

EPIDEMIOLOGIA

En una poblacion su incidencia aproximadamente es de 233 por cada 100.000
habitantes, con una incidencia en el sexo masculino de 8,6% y en las mujeres en un
6,7%(20). En el Ecuador constituye la primera causa de morbilidad en la poblacion,
liderando el sexo masculino, y en mujeres constituye como la segunda causa de
morbilidad.(9)

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

En cuanto a su fisiopatologia basado en la Historia Natural de la Enfermedad, su tiempo
de desarrollo a partir del inicio de los sintomas fluctia 36 a 48 horas, se inicia con el
taponamiento del lumen de la apéndice, desarrollando una secrecidon y crecimiento de

microorganismos, posterior a esto el lumen se distiende y la presion intraluminal se



eleva; luego se desarrolla obstruccion venosa y linfatica produciendo edema e isquemia,
la cual el cuerpo humano genera una respuesta inflamatoria; si se deja avanzar la
necrosis y a medida que evoluciona el cuadro clinico y no existe un diagnostico
oportuno especificamente quirargica; ésta tiende a perforarse; éste absceso puede
provocar peritonitis sistémica, pudiendo generar hasta la muerte(10,18).
Se puede clasificar anatomopatologicamente en:

e Normal: sin alteraciones,

e Aguda flegmonosa: Existe edema y supuracion, exhibiendo una zona ulcerada,

e Aguda gangrenosa: Presenta ulcera, tejido necrético en ciertas areas, supuracion

de fibrinoleucocitario.(21)

Ademas de acuerdo a su histopatologia se divide en 4 fases:

e [ Fase congestiva,

e II Fase supurativa,

e III Fase necrotica,

e [V Fase perforada(21)
Mientras que un apéndice resecado tiene su fase evolutiva, la cual es:

e | Fase focal,

e I Fase Supurada,

e [II Fase Gangrenosa,

e [V Fase perforada,

e V Fase perforado con absceso localizado(21)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre las principales manifestaciones clinicas tenemos:
e Pérdida de apetito, Nauseas
e Dolor abdominal en fosa iliaca derecha, con capacidad de emigrar,
e Hipertermia,
e Diarrea,
e Fatiga y malestar general,
e Constipacion y flatos. Sin embargo ciertos sintomas pueden estar ausentes (20,22)

MANEJO INTRAHOSPITALARIO Y COMPLICACIONES DE LA
APENDICITIS AGUDA

Su manejo farmacologico en hospitales se emplea segin su estadio. Las fases

congestivas y flegmonosas (I y II respectivamente), requieren de hospitalizacion al
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menos 24 horas en observacion y con administracion de antibidticos como: ceftriaxona,
Ampicilina/Sulbactam, Cefazolina, Ciprofloxacina; quirirgicamente estos dos estadios
se los considera como cirugias limpias contaminadas. Los estadios gangrenosos y
perforado (III y IV respectivamente), necesitan de 72 horas de hospitalizaciéon y un
tratamiento de 7 a 10 dias de antibidticos doble, administrados dentro del hospital y con
continuidad luego del egreso; quirargicamente los dos ultimos estadios se los considera
como: cirugias contaminadas y cirugias sucias.(8)

COMPLICACIONES POR EL MAL MANEJO DE LAS  HERIDAS
(INFECCIONES)

El inicio del manejo clinico seglin sintomatologia es con antibioticoterapia; posterior a
las cirugias como la laparotomia o apendicectomia, sea cualquiera de sus estadios, se
debe de vigilar y realizar curacion de la zona intervenida y en caso de presencia de dren,
se debe de valorar cantidad y aspecto del liquido drenado; un mal manejo de la herida
puede conllevar a la infeccion de la misma.

Las complicaciones surgen al momento de tener un diagndstico inoportuno o examenes
de laboratorio e imagenologia inexactos, a mas de no acudir a tiempo a las casas de
salud, la automedicacion de analgésicos pueden esconder el cuadro clinico, aumentando
el riesgo y dejando avanzar su evolucion; por otro lado la edad y comorbilidades, juegan
un papel importante para los resultados peri operatorios y postoperatorios, que por lo
general se suele llegar a una peritonitis que si no se interviene a tiempo puede conllevar
a la muerte de la persona.

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la apendicitis aguda tenemos:
e laedad,
e factores ambientales,
e laetniay la genética,
Todos estos factores se los han relacionado con la aparicion de ésta enfermedad(2)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico es la parte fundamental para que la enfermedad no avance, tenga su
intervencidon quirdrgica, tratamiento respectivo y no llegue a complicaciones; esto
requiere de la valoracion del médico especialista, quien sera el responsable de aplicar

algunas técnicas durante la anamnesis, una de ella es la mnemotecnia ALICIA, si bien



es cierto es una técnica antigua pero es de gran utilidad para valorar la semiologia del
dolor (caracteristica que sobresale de la apendicitis aguda).

ALICIA corresponde a una regla que se basa en la valoracion de la:
Aparicion,
Localizacion,
Intensidad,
Caracteristica,
Irradiacion y
Acompanantes, que pueden ser aquellos signos y sintomas y fendmenos que, o

bien mejora o exacerba el dolor.
En los hallazgos del cuadro clinico, se destaca el signo de Bloomberg y punto de Mc
Burney, especialmente en las primeras horas de la aparicion de la sintomatologia; por
otra parte los resultados de exdmenes de laboratorio, indican que no es un indicador
certero para excluir o confirmar si, se utiliza aisladamente para su diagnodstico, sean
estas alteraciones de leucocitos, lactoferrina, proteina c¢ reactiva. Actualmente se
emplea la escala RIPASA, permite clasificar a pacientes con dolor en fosa iliaca
derecha, de la siguiente manera(23):
= Improbable (<5 puntos): Observar al paciente, en 12 horas se realiza
nuevamente la escala.
= Probabilidad baja (5 a 7 puntos): Observar a paciente en urgenciasy en 1 a 2
horas repetir la escala, ecografia abdominal y mantenerse en observaciones.
= Probabilidad alta (de 7,5 a 11,5): Se necesita que el cirujano valore al paciente
para cirugia, repitiendo escala en 1 hora.
= Apendicitis (>12 puntos): Se requiere de valoracidon por cirujano y en caso de
ser necesario referirlo(23,24).

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Es un proceso ordenado y sistematico, basado en criterios cientifico, que brinda
cuidados individualizados, holisticos y humanisticos con el objetivo de satisfacer las
necesidades del paciente; consta de las siguientes etapas:

= Valoracion: Céfalo — caudal, usando interrogatorio y anamnesis.

» Diagnéstico: Empleando la taxonomia NANDA, NOC, NIC.



» Planificacion: Se esquematiza las actividades con objetivo a realizar.
» Ejecucion: Se emplea lo planificado anteriormente.

» Evaluacién: Evalua si se alcanzo el objetivo planteado con las actividades(25).

VALORACION DE PATRONES SEGUN MARJORY GORDON

Unos de los modelos con los que enfermeria inici6 su historia, fue con Marjory Gordon
con su modelo de los Patrones Funcionales, basada en 11 patrones los cuales son:
=  P. percepcion y manejo de la salud;

. nutricion y metabolismo;
. . de eliminacion;

. actividad y ejercicio;

. Teposo0 y sueio;

. cognitivo — perceptivo;

. autopercepcion — autoconcepto;

. rol — relaciones;

. sexualidad — reproduccion;

n
o Y oY oY oY OO T

. afrontamiento — tolerancia al estrés;

= P.valores y creencias(25).
Todos estos once patrones tienen el objetivo de identificar los problemas de salud en el
paciente para mejorar tanto la calidad de vida como la calidad de su salud.

PATRONES ALTERADOS EN EL PACIENTE

Basados en el Modelo de Marjory Gordon en pacientes con apendicitis aguda, algunos
de los patrones alterados mas comunes de acuerdo a la sintomatologia en la evidencia
clinica tenemos:
= Patron Percepcion y Manejo de la Salud: Un manejo inadecuado de la salud
durante el desarrollo de la vida, influye en la aparicion de enfermedades
futuras.
= Patron Actividad — Ejercicio: La apendicitis aguda se caracteriza por el dolor
intenso abdominal especificamente en fosa iliaca derecha, disminuyendo asi la
marcha normal, la postura de la persona; evidencidndose con un Mac Burney +
= Patréon Nutricional — Metabdlico: Esta patologia al tratarse de ser parte del
tubo digestivo, estd ligada con la presencia de anorexia, nduseas, entre otras

manifestaciones.
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CONCLUSION

La apendicitis aguda es una de las enfermedades mas evidenciadas en emergencias
presentada con dolor abdominal e intervenida en quir6fano sea ésta por laparotomia o
apendicectomia; esta patologia se ha venido presentando con frecuencia en la poblacion
en todo el mundo. En el Ecuador se la considera una de las primeras patologias que
lidera en cuanto a tasas de morbilidad siendo el sexo masculino quien presenta una
mayor incidencia.

Un correcto diagnostico y la identificacion dentro de las primeras 72 horas de
evolucion, contribuye a disminuir intervenciones quirurgicas falsas positivas. Es
importante educar a la poblacién con la promocion de la salud y prevencion de esta
patologia, saber reconocer los signos y sintomas, evitando automedicarse con
analgésicos para favorecer a que la sintomatologia sea evidente y poder tratar el
problema oportunamente.

La elaboracion y aplicacion del plan de atencion de enfermeria en pacientes con
apendicitis aguda, es una estrategia que el personal de enfermeria emplea a fin de
brindar cuidados orientados en mejorar y restablecer la salud del paciente;
caracterizandose con intervenciones de cuidados humanisticos con calidad y calidez; sin
duda, el modelo de los patrones funcionales de Marjory Gordon aporta en gran medida
en la identificacion de los problemas por patrones que presenta el paciente, definiendo

los objetivos que se plantean alcanzar.
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ANEXOS.
TABLA 1 PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DOLOR AGUDO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: APENDICITIS AGUDA

DOMINIO COMPROMETIDO: 12 Confort CLASE: 1 Confort fisico

Categoria Diagnéstica: Dolor agudo (00132)

Factores Relacionados (causas): Agentes lesivos Biologicos (apendicitis aguda)

Caracteristicas Definitorias (signos y sintomas): Experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion tisular, real o descrita en tales términos, inicio subito o
lento de cualquier intensidad de leve a grave.

Diagnostico de Enfermeria (NANDA): Dolor agudo m/p Agentes lesivos Bioldgicos m/p
Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular

Criterio de OBJETIVO | INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
Resultado e DE ES MEDICION DIANA
Intervencion | ENFERMER
iA

NOC: Disminuirel | 160502: MANTENER
Control del dolor a un Reconoce el A:
dolor (1605) nivel tolerable | comienzo del 1. Raramente

para el dolor. demostrado 2
NIC: paciente 160504: Utiliza 2
Manejo del medidas de 2. Frecuentemente 2
dolor (1400) alivio no demostrado

.. ., , . AUMENTAR
Administracion analgésicas 3. Moderadamente
dela 160511:Refiere | A:
., demostrado

medicacion dolor 3
intravenosa controlado 3
(2314) 3
(antibioticotera
pia)

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

INTERVENCION (NIC): Administracion INTERVENCION (NIC): Manejo del dolor
de la medicacion intravenosa (2314) (1400)

(antibioticoterapia)

= Determinar los firmacos necesarios y

administrar de acuerdo con la
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prescripcion médica y/o el protocolo
(antibioticoterapia)

Seguir los cinco principios de la
administracion de la medicacion

Valorar al paciente para determinar la
respuesta a la medicacion

Documentar la administracion de la
medicacion y la respuesta del paciente de
acuerdo con las normas de la institucion

Facilitar a un cambio de posicion que
trate de disminuir el dolor, y le de una
sensacion de seguridad

Emplear acciones que disminuir la
ansiedad (de ser necesario se emplearia
valoracion por psicologia)

Control de signos vitales: Frecuencia
cardiaca, temperatura, presion arterial,
saturacion de oxigeno

Gestionar examenes de laboratorio
Aplicar consentimiento informado para
intervenciones proximas

Realizar  actividades  propias  de
enfermeria

Seleccionar 'y  desarrollar  aquellas
medidas (farmacologica, no

farmacoldgica e interpersonal) que
faciliten el alivio del dolor, si procede.
Proporcionar a la persona un alivio del
dolor Optimo mediante analgésicos
prescritos.

Evaluar la eficacia de las medidas de
alivio del dolor a través de una valoracion
continua de la experiencia dolorosa
Fomentar periodos de descanso / sueio
adecuados que faciliten el alivio del dolor
Monitorizar el grado de satisfaccion del
paciente con el control del dolor a
intervalos especificados
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TABLA 2. PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
RIESGO DE INFECCION

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: APENDICITIS AGUDA

DOMINIO COMPROMETIDO: 0011
SEGURIDAD / PROTECCION

CLASE: 0001 INFECCION

Categoria Diagnéstica: Riesgo de infeccion 00004

Factores Relacionados (causas): Relacionado con procedimiento quirurgico,

microorganismos del medio ambiente hospitalario.

Diagnostico de Enfermeria (NANDA): Riesgo de infeccion r/c herida quirtrgica

Criterio de | OBJETIVO | INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION
Resultado e DE MEDICION DIANA
Intervencié | ENFERMER
n iA
NOC: Minimizar MANTENER A:
Control del | riesgo de (190201):Reconoc | 1. A veces )
Riesgo infeccién de e el riesgo demostrado
(01902) la herida (190206):Se 2. Frecuenteme | 2
quirargica compromete con nte positivo | 2
NIC: estrategias de 3. Siempre
Cuidado de control del riesgo demostrado
la herida (190211):Participa AUMENTAR A:
(3660) en la 3
Cuidado del identificacion 3
drenaje sistematica de los 3
(1870) riesgos
Proteccion identificados
contra las
infecciones
(6550)

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

INTERVENCION (NIC): Cuidado de la

herida (3660)

INTERVENCION (NIC): Cuidado del
drenaje (1870)
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Anotar las caracteristicas de la herida

Control de signos vitales

Mantener técnica de vendaje estéril al realizar
los cuidados de la herida

Inspeccionar la herida cada vez que se realiza
el cambio de vendaje

Comparar y registrar regularmente cualquier
cambio producido en la herida

Educar al paciente en una posicion de descanso
adecuada a la cirugia.

Ensenar al paciente o0 miembro de la familia
realizar la cura de la herida posterior al alta del
paciente

Inspeccionar el sitio de incision en busca de
signos de infeccion

Anotar las caracteristicas de cualquier drenaje
producido

Mantener permeabilidad, si procede
Mantener el recipiente del drenaje a niveles
adecuado

Contabilizar liquido drenado

Cambiar material/recipiente de drenaje cada
que proceda

Inspeccionar la zona de alrededor del sitio de
insercion del tubo, si procede

Retirar drenaje, segin protocolo y
prescripcion médica

INTERVENCION NIC: Proteccién contra las infecciones 6550

membranas mucosas

Facilitar el descanso
Fomentar la deambulacion, si procede.

Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada

Limitar el numero de visitas, si procede.

Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo

Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor externo o drenaje en la piel y las

Inspeccionar el estado de cualquier incision / herida quirtrgica

Administracion de antibidticos segun prescripcion médica

18




TABLA 3. PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NAUSEAS

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

APENDICITIS AGUDA

DOMINIO COMPROMETIDO: 12 Confort

CLASE: 1 Confort fisico

Categoria Diagndstica: Nauseas 00134

Factores Relacionados (causas): Agentes lesivos Bioldgicos (apendicitis aguda)

Caracteristicas Definitorias (signos y sintomas): Informe y sensacion de nauseosa, anorexia

Diagnéstico de Enfermeria (NANDA): Néuseas r/c agentes lesivos biologico (apendicitis

aguda) m/p Informe y sensacion nauseosa

Criterio de OBJETIVO | INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
Resultado e DE ES MEDICION DIANA
Intervencion | ENFERMER
A
NOC: Proporcionar | 161808: Utiliza MANTENER A:
Control de las | ayuda al adecuadamente 1. A veces 1
nauseas(1618) | paciente para | medicamentos demostrado
el control de | antieméticos. 2. Frecuentem |1
NIC: las nauseas 161801: ente AUMENTAR A:
Manejo de las Reconoce el demostrado 2
nauseas (1450) inicio de las 2
Ayuda con los N
autocuidados
(1803)

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

INTERVENCION (NIC): Manejo de las
nauseas (1450)

INTERVENCION (NIC): Ayuda con los
autocuidados (1803)

= Fomentar el descanso y el suefio
adecuados para facilitar el alivio de las
nauseas

* Realizar una valoracion completa de las

nauseas, incluyendo la frecuencia,
duraciéon, intensidad y los factores
desencadenantes

= Asegurarse que se han administrado
antieméticos eficaces para evitar las
nauseas siempre que haya sido posible

* Reducir o eliminar los factores
personales que desencadenan o aumentan

= Colocar al paciente en una posicion
comoda.

= Identificar
patologia

la dieta prescrita de la
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las nduseas (ansiedad, miedo, fatiga, y
ausencia de conocimientos)

Animar a no tolerar las nduseas pero a
ser asertivo con los profesionales
sanitarios para obtener un alivio
farmacologico y no farmacolégico
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TABLA 4. PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

HIPERTERMIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: APENDICITIS AGUDA

DOMINIO COMPROMETIDO: 11

Seguridad/Proteccioén

CLASE: 6 Termorregulacion

Categoria Diagndstica: Hipertermia 00007

Factores Relacionados (causas): Agentes lesivo Biologico infeccioso (apendicitis aguda)

Caracteristicas Definitorias (signos y sintomas): Alza térmica no cuantificada

Diagnéstico de Enfermeria (NANDA): Hipertermia r/c Agente lesivo bioldgico infeccioso
e/p alza térmica no cuantificada

Criterio de OBJETIVO | INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
Resultado e DE ES MEDICION DIANA
Intervencion | ENFERMER
iA
NOC: Disminuir en | 080005: MANTENER A:
Termorregulaci | el paciente la | Irritabilidad 1. Levemente 1
6n (0800) temperatura | 080014: demostrado
NIC: corporal Deshidratacion 2. Moderadament |1
Tratamiento de | previniendo 080006: ¢ . 1
la fiebre (3740) | complicacion | Somnolencia ; (Szon?[pror‘ni:tldot AUMENTAR A:
Regulacion de | es derivadas - Sustahcialmen 1
la temperatura | de la misma ¢ )
(3900) comprometido | 1
1

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

INTERVENCION (NIC): Regulacion de la
temperatura (3900)

INTERVENCION (NIC): Tratamiento de la
fiebre (3740)

Administrar medicamentos antipiréticos,
si esta indicado.

Observar el color y la temperatura de la
piel.

Comprobar la temperatura al menos cada
2 horas, seglin corresponda.

Ajustar la temperatura ambiental a las
necesidades del paciente.

Aplicar medios fisicos con pafios de agua
tibia.

Monitorizar la presencia de anomalias
del estado mental (p. ej., confusion,
comportamiento  extrafio,  ansiedad,
pérdida de coordinacion, agitacion, crisis
comiciales y coma).

Controlar las entradas y salidas,
prestando atencidon a los cambios de las
pérdidas insensibles de liquidos.
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