VIA CLINICA APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA
Servicio Andaluz de Salud SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

CONSEJERIA DE IGUALDAD,
[ S SALUD Y POLITICAS SOCIALES

DR BRICENO DELGADO

P N° Habitacion:
Dia 0
Fecha ingreso:
Ingreso )
Intervencion afana Espacio reservado para la
Intervencion
realizada <[_ITarde etiqueta del paciente
[ INoche

ALERGIAS CONOCIDAS

11 Si. Referir
1 NO Fdo. Dr.

MEDICACION HABITUAL (si precisa durante su ingreso)

o

o

PREPARACION ,~ PROFILAXIS ANTIBIOTICA

1 Amoxicilina + Ac Clavulanico 1 gr IV (1 dosis)

1 Alérgicos a Penicilina:Gentamicina 1 mg/kg/8 hlV + Metronidazol 500 mg

< 1 Si Cardiopatia, Especificar:
PROFILAXIS ANTIULCEROSA
1 Omeprazol 20 mg IV

- DIETA ABSOLUTA
-
OTRAS ACTIVIDADES PREOPERATORIAS: ¢ Verificar consentimiento informado

0 Entregar hoja de informacion al paciente

¢ Rasurado de la zona a intervenir

0 Comprobar el estudio preoperatorio

OTRAS ACTIVIDADES POSTOPERATORIAS: ¢ Redactar hoja de protocolo quirtrgico
¢ Rellenar formulario de anatomia patologica

¢ Informacion a los familiares sobre la intervencion
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TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

1 Suero Glucosalino 2000 ml / 24 h
1 Antibioterapia: tachar la opcidn no deseada.
= Amoxicilina + Ac Clavulanico 1 gr IV /8h durante 24 horas

= Gentamicinal mg/kg/8 h IV / 12 h + Metronidazol 500 mg IV / 8h durante
24 horas

1 Analgesia: 0 Metamizol 2 gr IV / 8h

¢ Paracetamol 1 gr IV / 8h

¢ Dexketoprofeno 50 mg IV / 8h, SI DOLOR
1 Pantoprazol 40mg IV / 24 h

1 Hibor 2.500 / 3.500 Ul SC alas 8:00 / 20:00 (8 h tras la 1.Q.). Tachar si no
procede

1 Ondansetron 8 mg iv / 12 h si nauseas o vomitos

1 Control de constantes por turnos. Control de drenaje si lo hubiese.
I1 Dieta Absoluta. Iniciara agua o manzanilla a las 8 h de subir a planta.
1 Movilizacion progresiva. Sedestacion tras 6 h de subir a planta.

1 Otros:

Fdo. Dr.




VIA CLINICA APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA

CONSEJERIA DE IGUALDAD,
SALUD Y POLITICAS SOCIALES

/A Servicio Andaluz de Salud SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
A

JUNTA DE ANDALUCIA

DR BRICENO DELGADO

; Espacio reservado para la
Dia + 1 N° Habitacion: P P

Fecha: etiqueta del paciente

TRATAMIENTO

£1Si ha tolerado liquidos, DIETA SEMIBLANDA Fdo. Dr.

Il Retirada del tratamiento IV y de la via venosa
It Analgesia oral: ¢ Metamizol 575 mgr VO / 8h
¢ Paracetamol 1 gr VO / 8h

£l Antibioterapia oral: retirar

EIHibor 2.500 / 3.500 Ul SC /24 h durante 5 dias
OTRAS ACTIVIDADES:

11 Si tolera dieta y control de dolor con analgesia oral = ALTA HOSPITALARIA
1 Entregar informe de alta hospitalaria
1 Solicitar cita de revision

1 Entregar informe de atencion y cuidados de enfermeria

SI VARIACION SOBRE ESTA ViA CLINICA,

Fecha

Variacion

Profesional
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N° Habitacion:
Dia + 2 Fecha: Espacio reservado para la
etiqueta del paciente
TRATAMIENTO

L1Si ha tolerado liquidos, DIETA SEMIBLANDA
Fdo. Dr.

I Retirada del tratamiento IV y de la via venosa

I Analgesia oral: 0 Metamizol 575 mgr VO / 8h

¢ Paracetamol 1 gr VO / 8h

£ Antibioterapia oral: retirar

EIHibor 2.500 / 3.500 Ul SC /24 h durante 5 dias

OTRAS ACTIVIDADES:

11 Si tolera dieta y control de dolor con analgesia oral = ALTA HOSPITALARIA
1 Entregar informe de alta hospitalaria
1 Solicitar cita de revision

1 Entregar informe de atencion y cuidados de enfermeria

SI VARIACION SOBRE ESTA ViA CLINICA,

Fecha

Variacion

Profesional




VIA CLINICA APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA
Servicio Andaluz de Salud SERV'C'O DE ClRUGiA GENERAL Y DlGESTlVA

CONSEJERIA DE IGUALDAD,
SALUD Y POLITICAS SOCIALES

JUNTA DE ANDALUCIA

DR BRICENO DELGADO

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Ha sido usted ingresado para intervencion quirdrgica con diagnostico de apendicitis
aguda, o con la sospecha no confirmada por los medios diagndsticos, para completar
dicho diagnostico y la realizacion de apendicectomia y/o de la técnica mas adecuada
segln los hallazgos operatorios.

Este es un documento informativo sobre los aspectos mas trascendentes de su ingreso.

El cirujano ya le ha explicado la intervencion y sus riesgos, y le ha solicitado su
consentimiento por escrito.

Estas aclaraciones son aproximadas, debiendo personalizar cada caso.

El personal sanitario le aclarara las dudas que se plantee.

El dia de su ingreso se le realiza el estudio clinico, analitico y radiologico que su
cirujano aprecie necesario. Tras él se le ha informado de sus resultados y se ha creido
necesaria la intervencion quirdrgica (con intencion terapéutica y/o diagnostica). Se le
trasladara a quirofano y el propio celador les informara donde han de esperar los
familiares. Tras la cirugia, el paciente sera trasladado a la zona de reanimacion, en la 12
planta de este hospital, y mas tarde a su habitacion.

El cirujano informara a los familiares tras la intervencion.

Las primeras horas postoperatorias se le administrara el tratamiento por via intravenosa,
permanecera encamado.

Posteriormente iniciara la movilizacion (sentado en la cama y después al sillon) y
comenzara la ingesta oral.

Si el paciente precisa un parte de baja laboral acudira a la secretaria de Cirugia General
y Digestiva, situada en la primera planta de CCEE de HURS.

Si los familiares necesitan certificado sobre el ingreso del paciente lo solicitaran en
Admisidn, situada en la planta baja del hospital.

El primer dia postoperatorio tomara su medicacion habitual (excepto Sintrom®) y una
dieta semiblanda. Si la evolucion es buena sera dado de alta hospitalaria con un informe
clinico.
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Las recomendaciones tras el alta son:

> Debe hacer reposo relativo durante los primeros dias, sin necesidad de
estar en la cama o sentado todo el tiempo.

> Movilizacion progresiva, pudiendo pasear, pero sin realizar esfuerzos.

> Debe hacer una dieta habitual, rica en fibra y con abundantes liquidos,
evitando el estrenimiento.

> Debe evitar la ingesta de alcohol.

> Puede realizar su aseo de forma habitual, pudiendo ducharse, pero
manteniendo seca la herida, realizandose la cura de la herida tras ella.

> Acuda a su centro de salud para control de la herida por su médicoy / o
enfermero. Alli se le pueden retirar las suturas de la herida.

> El dolor después de la intervencion debe controlarse con los analgésicos
habituales (metamizol o paracetamol). En caso contrario, o si apareciera
fiebre o hinchazon de la herida debe consultar con su médico, o bien con
el servicio de urgencias de este hospital.

> Acuda a la cita con su cirujano el dia de la misma. No es necesario acudir
en ayunas. Si la evolucién es adecuada es posible que reciba el alta en
dicha consulta.

> En caso de presentar algun problema posterior acuda a su médico de
atencioén primaria, quien le gestionara nueva cita con su cirujano.



