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“PLAN DE CUIDADO” 

 

TRASTORNO: INDIVIDUO CON APENDICITIS AGUDA.  

 

ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA: 

 

VALORACIÓN: paciente que presenta dolor abdominal agudo en la fosa iliaca derecha, con sensibilidad al quitar la mano 

bruscamente tras comprimir suavemente las capas abdominales, presentándose pérdida del apetito, náuseas y vomito.  

 

DIAGNÓSTICO: apendicitis aguda. 

 

PLANIFICACIÓN: administrar antibióticos IV, en casos que se tenga que ejercer una extirpación del apéndice vermicular mediante 

una cirugía laparoscópica o abierta, la prohibición de la administración de fármacos analgésicos antes de la cirugía no tiene razón de 

ser, ya que los signos clínicos no cesan con su uso.   

 

EJECUCIÓN: administrar lo siguiente: ampicilina/sulbactam 75 mg/kg c/6 hrs, seguida de gentamicina 2.5 mg/kg c/8 hrs o 

piperacilina/tazobactam 100 mg/kg c/6 hrs. Para pacientes alérgicos a penicilina administrar lo siguiente: vancomicina 15 mgkg c/8 hrs 

y clindamicina 10 mg/kg c/8 hrs más gentamicina 2.5 mg/kg c/8 hrs.  

 

EVALUACIÓN: paciente que cambia gracias a los antibióticos en la disminución del dolor, actuado precisamente con el acto de dolor 

local al intentar toser.  

 

 



 

 

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERÍA  

DOMINIO: 12 confort.      CLASE: 1 confort físico  

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA NANDA  

ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 

- Dolor agudo. 

 

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS) (E): 

- Agentes lesivos biológicos. 

 

CARACTERÍSTICAS DEFINITORIAS 

(Signos Y Síntomas): 

- cambio en el apetito. 

- expresión facial de dolor.  

RESULTADO (NOC)       INDOCADOR     ESCALA DE MEDICION     PUNTUACION DIANA 

 

INTERVENCION (NIC) 

ACTIVIDADES 

- Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.  

- Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la 

localización, características, aparición/duración, frecuencia, calidad, 

intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes. 

- Proporcionar información acerca del dolor, como causas del dolor, el 

tiempo que durara y las incomodidades que se esperan debido a los 

procedimientos.  

- Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en 

consecuencias.  

INTERVENCION (NIC) 

ACTIVIDADES 

  

- DOMINIO: 

conocimiento y 

conducta de salud 

(IV).  

 

- CLASE: 

conocimiento sobre 

salud (S).  

 

- RESULTADO: 

conocimiento: 

manejo de la 

enfermedad aguda.  

- 184404 

(signos y 

síntomas de 

la 

enfermedad).  

- 184405 

(signos y 

síntomas de 

las 

complicacione

s). 

- 184406 

(estrategias 

para prevenir 

complicacione

s).  

 

3-4 

 

 

2-3 

 

 

2-3 

Mantener A: 

 

7 

 

 

Elevar A: 

 

10 


