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APENDICITIS 

 

La apendicitis es una afección dolorosa en la que el apéndice se inflama y se llena de pus, el 

apéndice se encuentra ubicado en el colon, cuyo propósito se desconoce.  La apendicitis comienza 

con un dolor cerca del ombligo, que luego se traslada al lateral derecho. Suele estar acompañado de 

nauseas, vómitos, pérdida del apetito y escalofríos.  

 

La apendicitis suele tratarse con cirugía y antibióticos. Si no se trata, el apéndice puede reventarse y 

causar un absceso o una infección sistemática (sepsis).  

 

Patrón: 06 Cognitivo y perceptivo     Dominio: 12 Confort         Clase: 01 Confort físico  

                                                   00132 

DOLOR AGUDO 

D= Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesión tisular real o 

potencias o descrita en tales términos; inicio súbito o lento de cualquier intensidad de leve a grave 

con un final anticipado o previsible y una duración inferior a 6 meses.  

 

R/C: Agentes lesivos (p.ej., biológicos, químicos, físicos y psicológicos) 

M/P:   

 Cambios en el apetito  

 Diaforesis  

 Expresa dolor  

 Posturas para evitar el dolor  
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  PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION AL PACIENTE CON APENDICITIS   

Diagnóstico de enfermería (NANDA)  CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC) 

 
 
 
 
 
 
DOMINIO:  12 Confort  
CLASE: 01 Confort físico  
PATRON:  06 Cognitivo y perceptivo 
 
 
00132 DOLOR AGUDO  
Experiencia sensitiva y emocional desagradable 
ocasionando por una lesión tisular renal o potencial o 
descrita en tales términos; inicio súbito o lento de 
cualquier intensidad de leve a grave con un final 
anticipado o previsible y una duración inferior a 6 
meses. 
 
Relacionado por:  
 

 Agentes lesivos 
 
Manifestado por:  

 Cambios en el apetito  

 Diaforesis  

 Expresa dolor  

 Posturas para evitar el dolor  

 

 
 

RESULTADO (NOC)  INDICADOR  ESCALA DE 
MEDICION  

PUNTUACION DIANA  

DOMINIO: 2109 
NIVEL DE 
MALESTAR  
 
 
 
 
 
 
 
DOMINIO: 1608 
CONTROL DE 
SINTOMAS   

 Dolor  

 Sufrimiento  

 Inquietud  
 
 
 
 

 Reconoce el comienzo del 
síntoma  

 Reconoce la persistencia 
del síntoma  

 Reconoce la variación del 
síntoma   

 DESDE GRAVE (1) 
HASTA NINGUNO(5) 
 
 
 
 
 
 
DESDE NUNCA (1) 
HASTA SIEMPRE 
DEMOSTRADO (5)  

 1/ 5 

 3/5 

 3/5 
 

 
 

               7/15 
 
 

 1/5 

 2/5 

 1/5 
 

4/15 

  



 

 

 
INTERVENCIONES NIC: 2380 MANEJO DE LA MEDICACION  

 
 

 
INTERVENCIONES NIC: 6540 CONTROL DE INFECCIONES  

ACTIVIDADES ACTIVIDADES: 

  Determinar los fármacos necesarios y administrar de 
acuerdo con la prescripción médica y/o protocolo.  

 Comprobar la capacidad del paciente para 
automedicarse. 

 Vigilar la eficacia de la modalidad de 
administración de la medicación.  

 Observar los efectos terapéuticos de la 
medicación en el paciente.  

 Vigilar los niveles de suero en sangre si procede.  

 Revisar periódicamente con el paciente y/o 
familia los tipos y dosis de medicamentos 
tomados.  

 Observar si hay respuesta a los cambios en el 
régimen de medicación.  

 Controlar el cumplimiento de régimen de 
medicación.  

 Obtener la orden médica para la automedicación 
del paciente.  

 Determinar el impacto del uso de la medicación 
en el estilo de vida del paciente.    

  Distribuir la superficie correspondiente por paciente  

 Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada 
uso por parte del paciente.  

 Aislar a las personas expuestas a enfermedades 
transmisibles.  

 Enseñar al personal de cuidados el lavabo de manos 
apropiadas.  

 Lavarse las manos antes y después de cada actividad 
de cuidados de pacientes.  

 Limpiar la piel del paciente con un agente 
antibacteriano, si procede.  

 Cambiar los sitios de línea I.V. periférica y de línea 
central y los vendajes de acuerdo con los consejos 
actuales de CDC.  

 Garantizar una manipulación aséptica de todas las 
líneas I.V.  

 Fomentar el reposo  

 Enseñar al paciente y a la familia a evitar infecciones.  


