INTRODUCCION:

La apendicitis aguda, es una de las patologias mas frecuentes del abdomen agudo quirurgico;
habitualmente se produce en pacientes jovenes, cursando con dolor en fosa iliaca derecha,
nduseas, vomitos, y fiebre.!

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 29 afios que acude a urgencias del hospital sobre las 18:30h tras presentar
dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha, acompafiado de inflamacion, fiebre de 38,12Cy
nauseas. Refiere haber empezado el dolor por la noche y que ha ido en aumento. No RAMC.
Antecedentes personales: Porta DIU hormonal “Jaydess”.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: JUICIO CLINICO:
Ante la exploracion, sus constantes vitales son FC || Apendicitis aguda.
81lpm, TA: 134/70 mmHG, T2: 38,12C, FR: 16 resp/min,
Glucemia capilar: 98 mg/dl y SatO2: 99% basal. Se DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

aprecia signo de blumberg + y signos de irritacion Gastroenteritis, pielonefritis, Ulcera
peritoneal. ECG: ritmo sinusal a 83Ilpm. Se realiza péptica perforada.

analitica de sangre: hemograma, bioquimica vy

coagulacion donde se objetiva leucocitosis con e
desvicacion izquierda; y ecografia abdominal. Se ;;g‘ 1‘
confirma apendicitis aguda, pasa para observacién del ‘,‘;‘,\ \,‘.‘Lj,:;>?§

servicio de urgencias para el manejo del dolor hasta ser 8 M)
intervenida quirdrgicamente cuanto antes :

(apendicectomia por laparoscopia).

PLAN DE CUIDADOS: CONCLUSIONES:

Con respecto al Proceso de Atencion de Enfermeria || Tras apendicectomia por laparoscopica
(PAE), se valora todas las necesidades de la paciente || realizada sin incidencias, la paciente ingresa
a través de los patrones funcionales de M. Gordon. en planta de cirugia. Recibe una atencién
Destacandose el patron nutricional y metabdlico: || sanitaria con enfoque multidisciplinar para
controlar las nauseas y/o vomitos, mantener a la || evitar posibles complicaciones. Recibe su
paciente en dieta absoluta y asegurar una adecuada || ALTA médica tras 2 dias de hospitalizacion
sueroterapia (suero glucosalino 1500 cc con 20 meq || sin complicaciones, con wuna buena
CLK cada 24 h). Ademds se destaca el patrén del recuperacion y buena tolerancia al dolor. Es
conocimiento y percepcion del dolor: administrar la citada en un mes a consultas externas de
prescripcion analgésica pautada por el facultativo. cirugia para ver su evolucion.
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