& Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO 4L Nacional del

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

a
<
fa)
7
o
(V5]
>
z
=

CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA'Y PERONE ATENDIDO EN
EMERGENCIA DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE
MEDRANO”NIVEL Il -2 JULIACA - 2017

MONOGRAFIA

PRESENTADO POR:
INES MAMANI CARI

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN:
EMERGENCIAS Y DESASTRES

PUNO - PERU
2017

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



~2Bret=  Universidad
TESIS EPG UNA - PUNO )\

Nacional del

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

S 5
Op

TUNIVER
UNIDAY
e

<, COORDINACICH OE
C"(_h WESTIGACION &
40 pe £ 4?"“ %

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON
FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE ATENDIDO EN
EMERGENCIA DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE

MEDRANO” NIVEL II -2 JULIACA - 2017
MONOGRAFIA

PRESENTADO POR:
INES MAMANI CARI

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

APROBADO POR:
lz.’,
PRESIDENTE DE JURADO D eereienat -wmam ...................
PRIMER MIEMBRO
SEGUNDO MIEMBRO
ASESOR Y DIRECTOR
Enf. MARIA DE LA PAZ CHOQUE DE CALMET
AREA : EMERGENCIAS Y DESASTRES
TEMA : CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE
CON FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE
FECHA DE SUSTENTACION

:27/12/2017

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




s Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO WL Nacional del

Altiplano
INDICE
RESUMIBN. ... nne e 5)
|. PRESENTACION DE CASO ....cocoveiieieecieseeestseeeetess et esses s s esss s 7
1.1. Planteamiento del problema............ccceiiieinncee s 7
1.2, JUSEIFICACION ...t 10
1.3, ODJELIVOS ...ttt ettt s s s s s nebenan 12
1.3.1. ODBJEtIVO GENEIAL ... 12
1.3.2. ODbjetivos €SPECITICOS: ......viivieieiiesieee et 12
I REVISION TEORICA ......ooiiiiieiseeisiieessss st 13
2.1. Definicion de fractura eXPUESTA..........cccceiiieieieiririsie e 13
2.2. Proceso de atencion de enfermeria (Pae) .......ccoevveveveveeereverereveieeeeeeeeeeees s 20
2.2.1. Objetivos del proceso de atencion de enfermeria..........c.ccoceverereneninesieinennns 21
2.2.2. Etapas del proceso de atencion de enfermeria...........ccooeveeveneneneneseseeenns 21
2.3. Evaluacion inicial del PACIENTE .........ccveiiiiieeeeeeee e 30
2.3.1. HIStOra CHINMICA. ....veeieeiice e 30
2.3.2. EXAMEN FISICO ...uitiiiieiieie et 30
2.3.3. EStudio radiolOgiCo. .......ccuiiieiicie et 31
2.4. Procedimientos metodolOgiCOS.........c.cucevirieueuiiieeeee et 32
2.4.1. BUsqueda de dOCUMENTOS .........cveiieiieeieiie ittt re e sre e ens 32
2.4.2. SelecCiOn de dOCUMENTOS. ........coeiieiiiirieieicrie e 33
1. ANALISIS Y DISCUSION .....coooiieiieeeieeeeeeeeteeeses e enesse s 37
3.1. DiagnOsticos 0 ENTEIMEIIA: ....c.ccuiuieeriiiiiie st 37

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




s Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L5 Nacional del
- Altiplano
3,11, VAlOTACION ... 37
3.2. Valoracion segun patrones funcionales de salud ............ccccevvricceenirecseenne, 44
3.2.1. Patron percepcion — control de la salud...........c.ccccooveiiiieiicic s 44
3.2.2. Patron perceptivo COgNILIVO.........ccvviiiierieiie e 44
3.2.3. Patron autopercepCion-autOCONCEPLO. ... ...cververrerieriesieeeeeeie e sie e e sre e seereenens 44
3.2.4. Patron actividad — €JEICICIO ......c.ueiviiuiiiiiiieieieie e 44
3.2.5. Patron desCans0 — SUBMIO ........ccuerviriiriiriiiieiee ettt 45
3.2.6. Patrdn de relaciones - rol (aspecto SOCial) ........cccceiveveiieeiieiie e 45
3.2.7. Patron nutricional metaboliCo..........ccocooeiiiiiiiiie e, 46
3.2.8. Patron de eliminacCion ............ccoiiieiiiieiei e 46
3.2.9. Patron de valores — CrEEMNCIAS ......ccveeivirieieiieie et 46
3.2.10. Patron de reprodUCCION. .......ccueiveiiiiiriieieieie et 46
3.3. Diagnosticos de enfermeria identifiCados ..........cccovvrvreieeeecceeeceece s 46
IV .S 0. A P LE. e et 54
V.CONCLUSIONES. ...ttt ettt nre e 56
VI.RECOMENDACIONES ..ottt 57
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... .o 58
AANEXOS ..t 59

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
Altiplano

RESUMEN

La presente monografia titulada Cuidado de Enfermeria aplicado a paciente
con Fractura expuesta de tibia y peroné atendido en Emergencia del Hospital “Carlos
Monge Medrano” Nivel 11-2 Juliaca 2017; con el objetivo de determinar los cuidados
de Enfermeria del caso clinico del paciente con fractura expuesta de tibia y peroné de
I1° que acude al Servicio de Emergencia del Hospital “Carlos Monge Medrano”
Nivel 11-2 de Juliaca. La metodologia aplicada fue cualitativa, que permitié analizar e
interpretar el caso clinico desde el punto de vista del cuidado de Enfermeria. Los
resultados obtenidos durante el analisis de los datos obtenidos de la valoracion del
paciente con fractura expuesta de tibia y peroné de Il, es incompleto, por tiempo
insuficiente, escaso personal Enfermera y por la gran demanda de pacientes por ser
un Hospital Referencial de la zona norte. La Planificacion y Ejecucion de Atencion
de Enfermeria se realiza de acuerdo a la priorizacion de Diagnosticos de Enfermeria.
No se cuenta con Guias o Protocolos de Atencion de pacientes con fractura expuesta.
Considerando que el Proceso de Atencion de Enfermeria constituye una herramienta
basica y primordial en la labor de la Enfermera, permitiendo prestar cuidados de

Enfermeria en forma racional, I6gica y sistematica al paciente.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria. Fractura expuesta de

tibia y peroné. Caso clinico.
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I. PRESENTACION DE CASO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una fractura es la pérdida de continuidad normal del sistema &seo, a
consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la

elasticidad del hueso, ésta puede ser de dos tipos; expuestas o cerradas.

La fractura expuesta, es una herida que comunica el foco de fractura con el
exterior, posibilitando a través de ella, el paso de microorganismos patdgenos
provenientes de la piel o el exterior, en la que los cuidados que realizan las
Enfermeras y de las cuales depende en gran medida la evolucion ideal y recuperacién
del paciente, de ahi la necesidad de contar con Enfermeras calificadas y de
experiencia suficiente como para brindar el apoyo emocional necesario, llevar a cabo
el cumplimiento de las indicaciones médicas y velar por el estricto cumplimiento de

las medidas encaminadas a lograr resultados satisfactorios en el tratamiento.

La fractura de tibia y peroné es una de las lesiones mas temidas, sobre todo,
por la gravedad y el tiempo de recuperacion tan amplio que sufre el lesionado. Estas
lesiones tan traumaticas estan causadas principalmente por golpes fortuitos de gran
impacto. Las principales lesiones se dan por mecanismos de compresion, aceleracion,
desaceleracion, con desgarros o arrancamientos. Como en los accidentes con
automoviles poseen similares tipos de impactos, el principal aspecto negativo es que
no tienen como los anteriores, proteccion por estructuras externas. Los principales
mecanismos generadores de la lesion son colisiones frontales, laterales y por

expulsién. Los traumatismos causados por este tipo de accidentes ocasionan la
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muerte de aproximadamente 1,2 millones de personas al afio y causan lesiones graves

a una poblacion comprendida entre 20 millones y 50 millones de personas cada afio.

Un aspecto relevante de la problematica es vial, por el elevado aumento de la
cantidad de motocicletas en el parque automotor, que se refleja en las cifras de
accidentes en la via publica: el 47% de ellos involucra a estos vehiculos de dos
ruedas a nivel mundial, en el Per( del 57.3% de muertes el 3.75% son por esta causa,
a nivel local asciende al 14%. Esto se debe en gran medida al incumplimiento de las
normas de transito, entre ellos el manejo en estado de ebriedad, excesiva velocidad y
otros, aumentando el riesgo de este tipo de fracturas, que muchas veces no son
atendidos oportunamente menos en forma adecuada por lo que aumentan las

infecciones en primer lugar y otras complicaciones.

En el Hospital “Carlos Monge Medrano” mediante la observacion y entrevistas
realizadas a Enfermeras del Servicio de Emergencia, se obtuvo informacién similar
a los encontrados en otros Hospitales como el manejo que se brinda a pacientes, que
llegan al servicio de Emergencia, asi mismo la falta de conocimientos cientificos,
habilidades, destrezas, infraestructura y equipamiento inadecuados del servicio,
siendo factores que influyen en gran medida para que la Enfermera no brinde un
adecuado manejo al paciente, por la poca importancia de las autoridades encargadas
en potenciar el servicio para otorgar atencién de calidad segin los estdndares

internacionales.

Teniendo en cuenta estos hechos, es de vital importancia que las Enfermeras,
cuenten con una preparacion de calidad, para que a la hora de atender dicho suceso el

paciente disminuya las secuelas y posibles complicaciones como amputacion de la
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extremidad, choque hipovolémico, infecciones, pérdida de la funcionalidad,

aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Considerando que el enfoque del Proceso de Atencion de Enfermeria es un
método cientifico, holistico, que permite a las Enfermeras prestar cuidados en forma
racional, logica y sistematica, la presente monografia, tiene por finalidad aplicar el
proceso de atencion de enfermeria en un paciente que ingres6 al Servicio de
Emergencia con un diagnostico médico de Fractura de tibia y peroné izquierda

expuesta de I1°.

En el caso clinico, motivo de la presente monografia, se aplica las cinco fases
del Proceso de Atencién de Enfermeria: valoracion, diagnostico, planificacion,

ejecucion y evaluacion.

En la fase de valoracion, se aplicaron dos técnicas: El instrumento de
recoleccion de datos (Entrevista, en la que se recolecta datos subjetivos aportados por

el mismo paciente o familiar del paciente) y el examen fisico (Datos objetivos)

Como resultado de la valoracidn se realizé el analisis de los datos significativos
detectando problemas presentes y posibles problemas llegando a la fase de
formulacién de los diagndsticos de enfermeria, que conlleva a planificar y ejecutar

las actividades necesarias para contribuir al mejoramiento del estado del paciente.

Finalmente, en la fase de evaluacion se realizo la medicion de los resultados
obtenidos con la interaccion del paciente y familiares, trabajando conjuntamente para

lograr los objetivos propuestos.
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1.2. JUSTIFICACION

En vista del aumento en el nimero de los accidentes de transito, analizamos las
cifras y los porcentajes de los traumas que mas se presentan en el Hospital “Carlos
Monge Medrano” Nivel II - 2, los resultados nos muestran que una de las lesiones
mas frecuentes vehiculos de dos ruedas son las fractura expuestas de tibia y perone,

no siempre contando con la atencion oportuna por falta de personal e insumos.

Considerando la magnitud del problema, la presente monografia tiene el
propdsito de describir los cuidados de enfermeria sistematizada en un caso clinico de
fractura expuesta de tibia y peroné de Il atendido en el Hospital “Carlos Monge

Medrano” en el mes de octubre 2017.

Las fracturas expuestas de la tibia y peroné, ocupan el primer lugar entre las
lesiones traumaticas expuestas del esqueleto, con una frecuencia de 6.5%, del total de
fracturas (30.5%), segun reportes estadisticos del afio 2016 del Hospital “Carlos
Monge Medrano”. La localizacion subcutianea de la tibia hace que sea mas
vulnerable a los traumas directos, resultando con frecuencia en fracturas expuestas

y dafio extenso de tejidos blandos.

La informacion que se detalla en la monografia serd un aporte de vital
importancia para las Enfermeras especialistas de Emergencias y Desastres, ya que les
permitird tener mayor conocimiento sobre los cuidados adecuados que requiere un
paciente con fractura expuesta de tibia y peroné a través del Proceso de Atencion de
Enfermeria y aplicacién de guias o protocolos, con fines de brindar atencion

oportuna y de calidad, ya que son ellas las que tienen el primer contacto con el
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paciente y en gran medida de ellas depende una buena recuperacion y asi lograr

disminuir posibles secuelas y complicaciones a futuro.

Por esta razon se enfoca en este tipo de lesion, ya que la Enfermera tiene la
obligacion de tomar decisiones acertadas a través del Proceso de Atencion de
Enfermeria, pensando siempre en el mejor beneficio para el paciente, ya que estos

son la razén fundamental de nuestra profesion.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los cuidados de enfermeria del paciente con fractura expuesta
de tibia y peroné que acude al Servicio de Emergencia del ~ Hospital “Carlos

Monge Medrano 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Valorar al paciente de Emergencia con Fractura expuesta de tibia y
peroné.

e Formular los diagnésticos de enfermeria de acuerdo a los problemas y
necesidades de salud detectadas.

e Planificar el cuidado de enfermeria para solucionar y disminuir los
problemas de salud detectados.

e Ejecutar las acciones de enfermeria planificadas.

e Evaluar los resultados de la respuesta del paciente frente a las acciones

ejecutadas.
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Il. REVISION TEORICA

2.1. DEFINICION DE FRACTURA EXPUESTA

Las fracturas expuestas o abiertas son una patologia muy frecuente del sistema
musculo esquelético. Entiéndase por fractura abierta la solucion de continuidad del
sistema 0seo, en la cual el foco de la fractura se comunica con el ambiente exterior a
través de una herida. Es resultado de traumatismos de alta energia, lo que implica
grado variable de lesion de partes blandas y de estructuras Gseas, que lleva a

desvascularizacion con riesgo de necrosis de los tejidos.

La fractura de tibia, es aquella que se produce entre dos lineas imaginarias, la
superior coincidente con el plano diafiso -metafisiario proximal. La inferior con el
plano diéfiso -metafisiario distal. Siendo la mas comun la fractura expuesta

diafisiaria tibial.

Constituyen una urgencia quirargica por su alto riesgo de complicaciones La

tibia es el lugar de localizacion mas frecuente de este tipo de fracturas.

El peroné se sitia de forma paralela a la tibia y es méas delgada que esta. A
diferencia de la tibia, el peroné no soporta peso y no toma parte en la articulacién de

la rodilla.
ANATOMIA DE TIBIA Y PERONE

La localizacién anatomica de la tibia y su poco recubrimiento con tejidos
blandos la hacen mucho mas susceptible a las lesiones y a su vez el peroné por ser
delgado y mas pequefio. Los 5 cm proximales y distales de la tibia son la metéfisis, la

diafisis de la tibia es triangular en la seccién transversal. Una funcion muy
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importante de la tibia consiste en fijar la musculatura que controla el movimiento del
tobillo y del pie. Esta en relacion estrecha con el peroné por medio de la articulacién
tibioperonea proxima, esta le confieren mayor estabilidad biologica. El cuerpo del
peroneé es largo y delgado, y tiene superficies anterior, posterior y lateral, separadas

por bordes anterior, posterior y medial.

La tibia tiene una arteria nutricia Unica que penetra por su tercio medio, a nivel
del tercio distal no hay inserciones musculares, los vasos periostales son escasos y en
el fragmento distal de la tibia queda con un aporte vascular muy precario. Por todo
esto es importante conocer la anatomia, ya que ésta nos ayuda a identificar el tipo de

lesion, el compromiso y cdmo enfocar el manejo.

FISIOLOGIA

La accién de los musculos de la pierna es muy poderosa. En caso de fracturas
de rasgo oblicuo o helicoidal (inestables), los musculos ejercen una accién
contracturante intensa (dificil reduccién y extremadamente inestables). La membrana
inter dsea, fuerte septum fibroso, fija a la tibia y peroné desde sus extremos superior
al inferior, le confiere una fuerte fijeza a los fragmentos de fractura, limitdndose su

desplazamiento axial y lateral.

EPIDEMIOLOGIA

Las fracturas expuestas a nivel mundial se presentan con mayor frecuencia en
pacientes varones que se encuentran entre las edades 26 — 30 afios. Las estadisticas
reportan que aproximadamente un 30% de estas lesiones se presentan en pacientes
politraumatizados y que la tibia es el hueso que con mayor frecuencia se compromete

(30-50%).
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Las fracturas abiertas suponen un 6,5% del total de fracturas que afectan a la
tibia y el peroné. De ellas, la mas frecuentemente observada es la de diafisis tibial

(21,6% son abiertas) coincidiendo con el nivel local.

Las causas mas frecuentes de la fractura expuesta de tibia y peroné son:

e Edad del adulto.

e Caidas peligrosas.

e Osteoporosis

e Choques automovilisticos

e Deportes de mucho esfuerzo y agresividad.

Los accidentes de transito, en especial los relacionados con motocicletas, son
actualmente la primera causa de lesiones complejas en los miembros inferiores
representan aproximadamente el 59%, en segundo lugar, lo ocupa los accidentes

laborales 24.5% vy las caidas se correlacionan con un 16.3%.

La multitud de estructuras anatdmicas que pueden verse implicadas hace que
este tipo de lesiones, y en particular las que comprometen el tercio distal de la pierna,
precisen de una valoracién detallada junto a un tratamiento intensivo y

multidisciplinario.

CLASIFICACION DE FRACTURAS:

Existen varios tipos de clasificacion, entre ellos:

Clasificacion de Gustillo (Para fracturas abiertas)

Tipo | : Herida menor de 1 cm, con fractura de baja energia

Tipo Il Herida de 1 a 10 cm, con fractura de mayor energia
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Tipo IlI: Herida mayor de 10 cm, con fractura de alta energia.
Tipo IA : Buena cobertura cutanea.
Tipo 111B . lesion extensa en partes blandas o contaminacion masiva.
Tipo 1IC : Lesidn vascular que requiere reparacion.

Clasificacion de Ruiz:

I : Herida limpia menor al diametro del hueso fracturado

] : Herida limpia mayor al diametro del hueso fracturado.

A1 : Potencialmente contaminada
A2 : Trazo complejo

1A3 : Herida contaminada.

1B : Lesidn en partes blandas.
(e : Reparacién vascular.

D : Amputacion traumatica

Para el manejo que da la Enfermera en el Servicio de Emergencia, lo méas
importante es hacer énfasis en dos clasificaciones que son: De acuerdo a la

exposicion, y de acuerdo a la ubicacién en el hueso.

De acuerdo a la exposicién:

Cerrada: Si la punta de la fractura no se asocia a ruptura de la piel, o si  hay

herida esta no comunica con el exterior.

Abierta o expuesta: Si hay una herida que comunica el fondo de  fractura con
el exterior, posibilitando a través de ella el paso de microorganismos patdogenos

provenientes de la piel o del exterior.
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De acuerdo a la ubicacién en el hueso:

Fractura epifisiaria: Ocurre en el tejido 6seo esponjoso del extremo articular
de un hueso, la epifisis, usualmente lugar de insercion de la capsula articular y

ligamentos estabilizadores de la articulacién

Fractura diafisiaria: Ocurre en la diafisis 6sea, muchas veces son lugares con

poca irrigacién sanguinea.

Fractura metafisiaria: ocurre en la metafisis 0sea, usualmente muy bien

irrigada.

Las fracturas expuestas de tibia y peroné gue se presenta mas cominmente en
accidentes de transito son las diafisiarias, dependiendo del tipo de energia, pueden
ser; Baja energia se presenta con poco desplazamiento y alta energia presentan gran

compromiso de los tejidos blandos y neurovascular.

SINTOMAS

e Sangrado en zona fracturada
e Dolor intenso

e Crepitacion

e Deformidad

e Impotencia funcional

TRATAMIENTO DE URGENCIA

e Reduccion abierta o cerrada de la fractura.
e Artroplastia o sustitucion total de la articulacion.

e Analgésicos, opiaceos, sedantes, antibiéticos, relajantes musculares.
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e Aplicacion de escayolas, tracciones, férulas.

e Aplicacion de hielo.

e Reposo en cama en posicion especifica.

e Dieta, actividad, reposo, restricciones de movimiento.

e Observar las articulaciones distales y proximales de la fractura en la misma

placa.

Puede ser necesario estudios especiales para diagnosticar una complicacion.

COMPLICACIONES

En este tipo de lesion las complicaciones que se presentan son: shock,
sindrome de aplastamiento, trombosis venosa y embolia pulmonar, tétanos, gangrena
gaseosa, embolia grasa, infeccion, retardo en la consolidacion o no union, union
defectuosa, trastorno del crecimiento, necrosis vascular, lesién vascular, lesion
nerviosa, miositisosificante, rigidez articular, sindrome compartimental, entre otras.

Entre las mas importantes estan consideradas:

Infeccion

La osteomielitis de la tibia y la no unién infectada son las principales
complicaciones de las fracturas de la tibia; las infecciones son més frecuentes en las
fracturas de alta energia, abiertas, con compromiso de tejidos blandos; su tratamiento

se realiza con antibioticos.

Retardo en la consolidacion

Los indices de pseudoartrosis son altos (Del 6 al 41%) y estarian relacionados
con la gravedad de la lesion y la calidad de la reduccién conseguida. Se dice que no

hay unién si en un periodo de 9 meses no se ha logrado la consolidacion; Si a los 3
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meses no hay actividad bioldgica se considera una no union en evolucién que debe
ser intervenida. Clinicamente el retardo en la consolidacion se puede caracterizar por
dolor y movimiento en el foco de la fractura y radiolégicamente se puede notar la
usencia de callo 6seo y la persistencia de la linea de la fractura Se puede dar por:
Aporte insuficiente de sangre, la infeccion, las férulas inadecuadas y la traccién

excesiva.

Trombosis venosa y embolia pulmonar

Es mas frecuente especialmente en personas de edad avanzada y en pacientes
que necesitan una inmovilizacion prolongada. Es tipico el dolor a la flexion dorsal
del pie (Signo de Homans). Se realiza un tratamiento con anticoagulantes si ya se ha
producido la embolia pulmonar (Heparina 1V 10.000 unidades cada 6 horas y

Warfarina oral 30 a 40 mg).

Se recomienda la utilizacion de medias anti edemas.

Sindrome compartimental

Se da por un incremento en la presion intracompartimental causado por la
hemorragia o el edema de los tejidos que van ocluyendo la microvasculatura hasta
producir un dolor que no mejora con analgésicos, dolor al realizar movimientos de
los dedos, especialmente en el primer dedo, parestesias. La pronta liberaciéon del
retinaculo extensor es el tratamiento definitivo. Se deben hacer fasciostomias y

aplicar medidas anti edema.
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Gangrena

Se debe a una infeccidn, por baja tension de oxigeno, el origen mas importante
de la infeccion asiente en una herida sucia con musculos desvitalizados, que se ha

cerrado sin desbridarla de modo suficiente.

El paciente es aquejado de dolor y tumefaccion intensos alrededor de la herida
y puede verse un exudado. - Debe haber una reposicion de liquidos y antibioticos por
via intravenosa, se recurre al oxigeno hiperbarico para limitar la diseminacion de la
gangrena. Lo mas importante es descomprimir la herida y extraer todos los tejidos

necrosados.

2.2. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacién del método
cientifico en la practica asistencial que nos permite a las Enfermeras prestar los
cuidados que demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma

estructurada, dinamica, homogénea, ldgica y sistematica.

Se considera el Proceso de Atencion de Enfermeria como la base del ejercicio
de la profesién Enfermeras, ya que es la aplicacion del método cientifico a la

practica, el método por el que se aplican los conocimientos a la préctica profesional.

La practica de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha
pasado de ser considerado como un arte, a desarrollar un marco conceptual propio.
Los cuidados de enfermeria han tenido un importante desarrollo en los Gltimos afios

con el establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de Cuidado.
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El uso del Proceso de Atencion de Enfermeria permite crear un plan de
cuidados centrado en las respuestas humanas, trata a la persona como un todo; el
paciente es un individuo Unico, que necesita intervenciones de enfermeria enfocadas

especificamente a €l y no solo a su enfermedad.

2.2.1. OBJETIVOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El objetivo principal del Proceso de Atencion de Enfermeria es constituir
una estructura que pueda cubrir e individualizar las necesidades del paciente, de

la familia y de la comunidad. Otros objetivos son:

e ldentificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y

comunidad.

e Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

e Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la

enfermedad.

2.2.2. ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Los siguientes son los pasos o etapas del Proceso de Atencion de

Enfermeria;

1.Valoracion

La valoracidn consiste en recolectar y organizar los datos obtenidos de
diferentes fuentes (Primarias y secundarias) que conciernen a la persona,

familia y entorno con el fin de identificar las respuestas humanas y
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fisiopatoldgicas. Son la base para las decisiones e intervenciones

posteriores.

Es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de
recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud del paciente, a

través de diversas fuentes.

La Enfermera debe llevar a cabo unavaloracion de
enfermeria completa y holistica de cada una de las necesidades del paciente,
basado en una Teoria de Enfermeria: Por patrones funcionales (M. Gordon),

por necesidades basicas (V. Henderson).

Segun Toméas Vidal (1994), la valoracion mediante patrones
funcionales y por  necesidades basicas es complementarias, ya que los
diagnosticos de enfermeria ayudan en la tarea de fundamentar los problemas
detectados en las necesidades humanas, confirmando la carencia de las

necesidades basicas.

La piedra angular del trabajo enfermero es la valoracion de
enfermeria, ya que es el método idoneo para recoger informacion e
identificar problemas, y asi poder realizar intervenciones enfermeras

encaminadas a solucionar o minimizar dichos problemas.

Esta valoracion debe hacerse de forma individualizada, ya que cada
usuario es una persona autbnoma que va a interactuar con el ambiente de

forma diferente.

Debido a esto, la valoracion debe ser continua y realizarse en todas y

cada una de las fases de proceso enfermero, diagnosticando, planificando,
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interviniendo y evaluando, dependiendo de cada una de las situaciones en

las que se encuentre el paciente.

Llevar a cabo el proceso de valoracion enfermera implica, desde el
inicio de éste, la toma de decisiones importantes: qué informacion es
relevante, qué areas son de nuestra competencia, cual debe ser el enfoque de
nuestra intervencion, etc.; decisiones que, sin duda, estan influidas por los
conocimientos, las habilidades, valores y creencias de quién lleve a cabo la

valoracion.

Ademas, la valoracion no so6lo debe estar orientada a la determinacion
de la situacién de salud, problematica o no, que estén viviendo las personas,

sino al modo de responder, de actuar, de comportarse,... ante ésta.

Independientemente del modelo de valoracion que utilicemos, el
objetivo perseguido y los resultados que queremos obtener, deben ser los
mismos elaborando un sistema que retna y unifique todas las posibilidades
de valoracion existente, o al menos, las méas conocidas; con la finalidad de
conseguir un lenguaje unificado y estandarizado del que todos formemos

parte tanto para su uso, como para su construccion.

2.Diagnostico

Segun Marjory Gordon (1990), un diagnostico de enfermeria es un
«problema de salud real o potencial que los enfermeros, en virtud de su
formacion y experiencia, tienen capacidad y derecho legal de tratar». Los

diagnosticos de enfermeria son, por lo tanto, problemas que pueden

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



https://es.wikipedia.org/wiki/Marjory_Gordon
https://es.wikipedia.org/wiki/1990

Universidad

Altiplano

TESIS EPG UNA - PUNO 4[58 Nacional del

prevenirse, resolverse o reducirse, mediante actividades independientes de

enfermeria.

La definicion propuesta por la AENTDE (mayo de 2001) es la
siguiente: «Juicio clinico, sobre la respuesta de una persona, familia o
comunidad a etapas de la vida/problemas de salud reales o potenciales, que

el enfermero identifica, valida, y trata de forma independiente».

El diagnostico enfermero o diagnostico de Enfermeria constituye la
segunda etapa del proceso de enfermeria, en la que se analizan los datos
recogidos del paciente o cliente con la finalidad de identificar los problemas

que constituiran la base del plan de cuidados.

Los diagndsticos de enfermeria son parte de un movimiento en
enfermeria para estandarizar la terminologia que incluye descripciones

estandar de diagnosticos, intervenciones y resultados.

Aquellos que apoyan la terminologia estandarizada creen que sera de

ayuda a la enfermeria en tener mas rango cientifico y basado en evidencias.

El proposito de esta fase es identificar los problemas de enfermeria del
paciente. Los diagnosticos de enfermeria estdn siempre referidos a
respuestas humanas que originan déficits de autocuidado en la persona y que
son responsabilidad del Enfermero o Enfermera que pueden ser reales o

potenciales.

Diagnostico de Enfermeria real se refiere a una situacion que existe en
el momento actual y el potencial se refiere a una situacion que puede

ocasionar dificultad en el futuro.
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El diagnostico, siempre es la consecuencia del proceso de valoracion y
es la suma de datos ya confirmados y del conocimiento e identificacion de

necesidades o problemas.

Los diagnosticos se organizan en sistemas de clasificacion o
taxonomias diagnosticas. Aunque consideramos que la taxonomia NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) son los de mayor

aceptacion, existen otras taxonomias:

OMAMHA: de bastante utilidad para las enfermeras comunitarias.

CAMPBELL.: contiene diagndsticos enfermeros, diagndsticos médicos

y  diagnosticos duales.

3. Planificacion

La planificacion consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas
para reforzar las respuestas del individuo sano o para evitar, reducir o
corregir las respuestas del individuo enfermo, identificadas en el diagnostico
de enfermeria. Esta fase comienza después de la formulacion del
diagnostico y concluye con la documentacion real del plan de cuidados.

Consta de cuatro etapas:

Establecimiento de prioridades, con base en la jerarquia de Kalish o la

de Maslow.

e Elaboracion de objetivos.

e Desarrollo de intervenciones de enfermeria.

e Documentacion del plan.
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Plan de cuidados de enfermeria

“Es un instrumento para documentar y comunicar la situacion del
paciente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones,

intervenciones y la evaluacion de todo ello”.

Con las guias estandarizadas se ofrece una propuesta destinada al uso
clinico, con un enfoque basado en el razonamiento a partir de los elementos
del diagnostico conjugandolo con la NIC-NOC, generados con las
propuestas de enfermeros y sometidos a validacion de contenido por

consenso de expertos dentro de la Institucion.

El cuidar es una actividad inherente al ser humano desde que ésta
existe, es un factor relevante que con el paso del tiempo ha sido convertida
en una actividad exclusiva de un gremio, que al principio llamaron “oficio”

pero que se ahora conoce como “profesion de enfermeria”.

Algoritmos en la intervencién de enfermeria

La institucionalizacion de los algoritmos de Intervencion de
enfermeria permitira orientar la practica del personal de enfermeria durante
su desempefio laboral para mejorar la calidad del cuidado y los servicios de

salud prestados.

En la actualidad existe referencia electrénica y bibliografica extensa
de las guias clinicas y algoritmos encaminados a orientar el diagndstico
oportuno y tratamiento médico de las enfermedades mas comunes, no asi de

la gestion de cuidado de enfermeria, lo cual constituye un retroceso en su
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practica profesional al no contar con un instrumento en el cual plasmar la

evidencia de la calidad de sus decisiones.

El marco conceptual de Henderson, en combinacion con la NANDA,
aporta elementos racionales y reproducibles a la hora de la toma de

decisiones.

4. Ejecucion

Es la cuarta etapa del proceso enfermero que comienza una vez que se
han elaborado los planes de cuidados y esta enfocada al inicio de aquellas
intervenciones de enfermeria que ayudan al cliente a conseguir los objetivos

deseados.

En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria descrito anteriormente,

realizando las intervenciones definidas en el proceso de diagndstico.

La claridad es esencial ya que ayudard a la comunicacién entre

aquellos que se les asigna llevar a cabo los cuidados de enfermeria.

Sistema de clasificacion de la practica de enfermeria en urgencias

La clasificacion determina una toma de decisiones en cuanto a la
asistencia del paciente con relacion a su estado de salud, adecuando esa
toma de decisiones a las capacidades del servicio y de respuesta material y
humana que presenta cada unidad asistencial. La clasificacion se hara en
funcién de los sintomas y manifestaciones subjetivas del paciente, o
acompariante, en areas de una priorizacion en la atencion médica y de

cuidados enfermeros.
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En la RAC (sistema hospitalario de recepcion, acogida y clasificacion
de pacientes) se iniciara la prestacion de cuidados inmediatos ofreciendo un
abordaje integral de la persona en cuanto a manifestaciones fisicas,

emocionales y cognitivas.

En cuanto a la escala empleada para clasificar asignando una prioridad
en la atencion, la bibliografia recomienda expresamente que se utilice un
sistema con solvencia acreditada, citando como ejemplo el canadiense,
australiano o Manchester, desaconsejando la utilizacion de aquellos que
sean desarrollados localmente sin haber sido validados correctamente. La
mayoria de estas escalas de clasificacién hacen mencion de 4 o 5 niveles de

prioridad en los que prima la atencion médica.

Ejemplo de escala de prioridad:

e Nivel 1.- Resucitacion.
e Nivel 2.- Emergencia.

e Nivel 3.- Urgente.

e Nivel 4.- Semiurgente.

¢ Nivel 5.- No urgente.
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5. Evaluacioén

La evaluacion es la fase final del proceso de enfermeria y se produce

siempre que el profesional de enfermeria interacciona con el paciente.

En la fase de evaluacion se compara los resultados obtenidos con los
objetivos planteados para verificar si se ha realizado un buen plan de

cuidados para con el paciente.

El propdsito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas
identificadas en los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o
si ha ocurrido regresion, el profesional de enfermeria debera cambiar el plan
de cuidados de acuerdo a ello. En cambio, si la meta ha sido alcanzada,

entonces el cuidado puede cesar.

Se pueden identificar nuevos problemas en esta etapa, asi el proceso

se reiniciara otra vez.
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2.3. EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE

2.3.1. Historia clinica

Los datos significativos de la fractura expuesta de tibia y peroné que se

debe considerar en la Historia Clinica son:

Cuando ocurrio el accidente:

Para evitar complicaciones la atencién de una fractura expuesta debe ser entre

las 6 u 8 horas después del trauma.

Coémo ocurrio el trauma:

Las principales lesiones se dan por mecanismos de compresion, aceleracion,
desaceleracion, con desgarros o arrancamientos. Como en los accidentes con
automoviles poseen similares tipos de impactos, el principal aspecto negativo es
que no tienen como los anteriores, proteccion por estructuras externas. Los
principales mecanismos generadores de la lesion son colisiones frontales,

laterales y por expulsion.

2.3.2. Examen fisico

La atencion de estos pacientes debe ser lo mas oportuna, eficiente y efectiva,

considerandose, los puntos basicos del examen fisico:

Valoracién de los Signos vitales

Evaluacién neurologica

Evaluacién del sangrado

Gravedad de la lesion y otros traumas.
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Signos vitales: En las fracturas expuestas de tibia y peroné de I1°, existe
alteracion de los signos vitales por la pérdida sanguinea, presentandose hipotermia,

taquicardia, hipotension arterial y polipnea.

Evaluacion neuroldgica

A través de la escala de Glasgow y evaluar el estado de conciencia del

paciente.

La evaluacion del sangrado y la gravedad de la lesion traumatica en este caso
clinico, nos induce a realizar la priorizacion de los problemas y necesidades
detectados y aplicar las intervenciones de la Enfermera de acuerdo al Proceso de

Atencion de Enfermeria y Guias y Protocolos existentes.

2.3.3. Estudio radioldgico

Placa grande (30 x 40 cm), incluyendo por lo menos una articulacion (rodilla o

tobillo) e idealmente las dos, antero-posterior y lateral.

e Lasemiologia radiografica permite investigar:

e Estado bioldgico del esqueleto.

e Nivel de la fractura.

e Anatomia del rasgo: unico, multiple, conminacion, direccion, forma,

etc.

e Compromiso de la tibia y peroné.

e Desviacion de los fragmentos.
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e Rasgo en ala de mariposa, que configura un tercer fragmento

e El riesgo de exposicion es inminente.

e Fractura segmentaria: Doble foco de fractura, proximal y distal.

Es esperable que uno de los focos (frecuentemente el distal), haga un

retardo de consolidacion.

2.4. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

La metodologia a seguir para la elaboracion de la presente monografia es la
revision ordenada de forma descriptiva sobre bases tedricas del manejo de pacientes
con Fractura Expuesta de Tibia y Peroné, datos estadisticos de la realidad mundial de

algunos paises, en nuestro pais y en nuestra localidad.

2.4.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS

Para la presente monografia se realiz6 la busqueda de material

bibliogréafico en base de datos:

Ugalde M, Rigoli A. Diagnésticos de enfermeria Taxonomia NANDA,
traduccidn, revisién y comentarios; Editorial Masson S.A. Sexta edicion: 2014 —

2016 Scielo.isciii.es/scielo.php

Datos estadisticos de la oficina de Estadistica e informatica del Hospital

“Carlos Monge Medrano” Nivel 11-2, 2016.
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2.4.2. SELECCION DE DOCUMENTOS.

De acuerdo a estudios realizados en el Hospital Universitario de Madrid,
Servicio de Emergencias, se concluye que la enfermera de Emergencia, detecta
necesidades desde el primer contacto con el paciente, y esto incluye las

derivadas de la valoracion de la situacion familiar.

Actualmente se realizan multitud de intervenciones al respecto (apoyo a la
familia y al cuidador principal, asesoramiento, apoyo emocional...) que no
quedan reflejadas adecuadamente por diferentes factores (falta de personal,
elevada presion asistencial, desconocimiento de la taxonomia, déficit en

registros informaticos, etc.).

Es muy importante mantener informados con respecto a su proceso tanto a
los pacientes como a los familiares, ya que el desconocimiento es uno de los
principales causantes de la ansiedad. Uno de los problemas principales desde la
subjetividad del paciente es el dolor. En muchos casos, la falta de control del

mismo supone una barrera en la correcta asistencia sanitaria.

En el Perd, el Hospital Santa Rosa en el marco de los Lineamientos de
Politicas Sectoriales y en cumplimiento de su funcion de prevencion,
rehabilitacién y recuperacion de la salud de los pacientes, facilita los

instrumentos Técnicos Normativos de cumplimiento en la institucion.

Las Guias Atencion del Departamento de Enfermeria, entre ellas las guia
de atencion de Enfermeras a pacientes con fractura expuesta de tibia y peroné
son de suma importancia, debido a que aqui estdn implicitas las atenciones

béasicas que la enfermera del Departamento debe realizar a la hora de la practica,
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y es por esta misma razon por la que se han elaborado, para que el personal
tenga una guia de consulta en el desarrollo de sus funciones asi como para todo

personal nuevo que se incorpore al Departamento.

Igualmente la aplicacion del Proceso de Atencidén de Enfermeria en el
Hospital de Chancay desde el afio 2013, en pacientes con Fracturas expuestas de
tibia y peroné de acuerdo a un plan de cuidados de enfermeria, permite brindar
atencion eficaz, eficiente y oportuna, desde un aspecto fisico, psicologico y
espiritual, llevando al paciente de un estado de malestar general, a un estado de

bienestar, que si bien no es total, si con la mejor calidad de vida posible.

En el estudio sobre manejo de fracturas expuestas de extremidades en
pacientes atendidos en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional de
Loreto. Julio 2014 — Junio 2015; se encontrdé que el promedio general de edad
de los pacientes con fracturas expuestas atendidos es de 38.9 afios, con rango de
edad de 15 a 86 afios, siendo el grupo de edad mas frecuente de 15-35 afios con
un 50.9% (55 pacientes) poblacion que es econdmicamente activa, predominio
del sexo masculino con 76.9% (83 pacientes) sobre el género femenino 23.1%
(25 pacientes), en una relaciéon de 3 a 1, la incidencia del estudio esta en relacion
con estadisticas nacionales e internacionales que afectan a la poblacién menor de

40 afios de edad.

Asi como el aumento notable en la causa de la fractura por accidentes de
transito con 40.7%, sobre todo con motocicletas lineales, las fracturas expuestas
de extremidades se localizaron con mayor frecuencia en la tibia y peroné con
18.5% (20 pacientes), como se observa a nivel local que suponen un 6.5% de

fracturas expuestas de tibia y peroné, cuya region anatomica esta en relacion con
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actividades de los pacientes. Igualmente la estabilizacion de la fractura con
100%, en concordancia con estudios actuales que indican que el tratamiento
inicial debe realizarse dentro de las primeras seis horas con la estabilizacién
inmediata, la larga estancia hospitalaria se relaciona con el mayor porcentaje de
fracturas expuestas en huesos grandes como tibia, peroné y humero, que en
muchos casos el tratamiento consistio en la limpieza exhaustiva e inmovilizacion

con férula.

En el manejo de las fracturas expuestas de extremidades intervienen
multiples factores en los cuales se incluyen condiciones extra hospitalarias
(demora en el traslado del paciente),e intrahospitalarias (condicion
socioecondémica, sobresaturacion del servicio de emergencia, factores
administrativos), que pueden influenciar en el tratamiento adecuado del paciente,
el mayor porcentaje de fracturas expuestas de extremidades son del grado 111 con
el 68.9% (71 pacientes), que se localizaron en los huesos largos, seguidas del
grado Il con el 32.4% (35 pacientes) y el grado | con el 1.9% (2 pacientes); el
100% de los pacientes con fracturas expuestas recibieron tratamiento médico
con antibioticoterapia, analgésicos, antisépticos topicos e inmovilizacion, y el
manejo quirdrgico mas frecuente fue limpieza quirdrgica con el 64.8% (70
pacientes) seguidas por la colocacion de clavos endomedulares con el 31.5% (34
pacientes); en el 100% de las fracturas expuestas no se tom6é muestra para
cultivo, que es basico para completar el tratamiento adecuado de estas fracturas,
ya que a pesar de que se instaure antibiotico profilaxis, existen muchos

microorganismos que provocan resistencia a determinados antibioticos.

En el Hospital “Carlos Monge Medrano” en el momento de la atencion del

paciente realizada en el Servicio de Emergencia, se observo atencion similar a
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los de otros Hospitales como: el manejo que se brinda a pacientes que llegan al
servicio de Emergencia, Personal Enfermeras insuficiente, no se dispone de
Guias o Protocolos de Atencion a pacientes con fractura expuesta,
desconocimiento cientifico y de actualizacion en atencion de paciente con
fracturas expuestas asi como habilidades y destrezas no desarrolladas en
personal nuevo, estudiantes de ciencias de la salud, internos de medicina,
enfermeria, infraestructura y equipamiento del servicio inadecuados, siendo
factores que influyen en gran medida para que la Enfermera no brinde un
adecuado manejo al paciente, por la poca importancia de las autoridades
encargadas en potenciar el servicio para otorgar atenciéon de calidad segun los

estandares internacionales.
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I11. ANALISIS Y DISCUSION

PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO AL CASO CLINICO DEL PRIMER

DIA DE ATENCION (A LA LLEGADA A EMERGENCIA)
3.1. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

3.1.1. VALORACION

DATOS GENERALES

Nombre :E.T.A.
Sexo : Masculino
Edad : 35 aflos

Fecha de nacimiento : 24/07/1982
Procedencia - Juliaca
Direccidn - Jr. Progreso s/n

Fuente de informacion : Directo y familiares

Ocupacion : Albafil
Estado Civil : Conviviente
Religion : Catolica

DATOS CLINICOS

Servicio : Emergencia

Historia Clinica : 485535
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Fecha de ingreso - 08/10/17 Hora: 08:30am
Fecha de valoracion : 08/10/17 Hora: 08:35am.
Diagnostico Médico : Fractura expuesta de tibia y peroné izquierda Il

MOTIVO DE CONSULTA.

Paciente es traido por personal de serenazgo, luego de sufrir accidente de
transito en moto lineal, refiere que bebid bebidas alcohodlicas, condujo su moto
y se descarrila, no pierde la conciencia pero siente dolor y sangrado en pierna
izquierda y no poder caminar. Ingresa al servicio de Emergencia en camilla
acompafiado por personal de serenazgo, en aparente regular estado general,
LOTEP, aparentemente regular estado de nutricion y aparente regular estado de
hidratacidn, conjuntivas rosadas, pupilas isocéricas, fotoreactivas, herida y
hematoma en labios y encias, piel palida, cara izquierda y en fosas nasales con
excoriaciones, miembro inferior izquierdo con herida de aproximadamente 6
cm, heridas de aproximadamente 2 cm en rodilla izquierda y excoriaciones en

rodilla derecha.

Funciones biologicas

Apetito : Conservado
Sed : Aumentada
Suefio : Conservado

Deposicion : Conservado

Miccion : 100cc por hora
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ANTECEDENTES PERSONALES.

HABITOS NOCIVOS.

Cafe : No refiere
Alcohol : No refiere
Tabaco : No refiere
Estupefacientes : No refiere

FISIOLOGICOS.

Inmunizaciones : se desconoce

Desarrollo psicomotor : De acuerdo a la edad

PATOLOGICOS Y QUIRURGICOS.

Hospitalizaciones : No
Tuberculosis : No
HTA - No

Intervenciones quirdrgicas : No

SOCIOECONOMICOS.

Vivienda : Material adobe
Agua, desage, luz . Si
Eliminacion de basura . A la intemperie
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EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL

Estado general : AREG
Estado nutricional : AREN
Estado hidratacion : AREH
Llenado capilar : 2 segundos

SIGNOS VITALES

T :36.0°C
FC 1100 X
FR 1 26X

P/A  :90/60 mmHg

SatO2 :85%

ANTROPOMETRIA.

Peso :75kg

Talla : 1.67cm

IMC  : 26.89
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IMC = peso (Kg)/estatura (m2). Se considera que una persona es obesa si su IMC

es superior a 30.

EXPLORACION FISICA.

Aspecto general

Piel : Ligera palidez, con escoriaciones en cara izquierda,

excoriaciones en miembros superiores e inferiores.

Cabello : Bien implantado, con presencia de hematoma parietal izquierdo.

Ojos : Pupilas isocéricas, fotoreactivas, conjuntivas rosadas.

Oidos : Permeables, pabellon orbicular de buena implantacion.
Nariz : Fosas nasales con excoriaciones

Boca : Labios y encias con heridas y hematoma interna

Cuello : Cilindrico mdvil, no se palpa adenopatias.

Torax : Simétrico, con pequefias escoriaciones.

Corazon : Ruidos cardiacos aumentados, no soplos.

Pulmones : Murmullo vesicular presentes en ambos campos pulmonares.
Abdomen : Blando depresible con ruidos hidroaéreos presentes.

Extremidades : Superiores contusiones Yy escoriaciones en codo izquierdo y
manos derecha e izquierda. Inferior izquierda con sangrado profuso,

doloroso a la palpacion en los 2/3 superiores, con presencia de herida de
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aproximadamente 6 cm., herida de 2 cm de forma redonda en rodilla izquierda y

excoriaciones en rodilla derecha.

Neuroldgico : LOTEP, escala de Glasgow = 15/15 (AO=4, RV=5, RM=6).

EXAMENES AUXILIARES

Estudios de laboratorio

Hemograma
Descripcion del Valores N

examen encontrados Valores normales | Interpretacion

Globulos blancos | 18.96 x 10 x 3/ul 5.000 — 10.000 x 10 | Aumentado
x 3ul

Neutrofilos 92.3% 50 — 70% Aumentado
Linfocitos 3.0% 20 — 40% Disminuido
Monocitos 2.6 % 3-12% Disminuido
Eosindfilos 2.0% 0.5%-5.0 Normal
Glébulos rojos 5.42 x 10 x 6/ul. 3.5-55x10x 6/ul | Normal
Hemoglobina 14.6 g/di 1116 g/dl Normal
Hematocrito 44% 37-54% Normal

Fuente: Servicio de Laboratorio Hospital “Carlos Monge Medrano”

En los resultados obtenidos de laboratorio se observa que hay aumento de
leucocitos, neutréfilos, que entre otras causas puede deberse a dafio en los tejidos,
inflamacion o infeccion; asi como al estrés emocional debido por ejemplo al dolor,

por la funcion de defensa del organismo.
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Examen bioquimico
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Descripcion del Valores Valores »
Interpretacion
examen encontrados normales
Urea 19 mg/di 7 —20 mg/dl Normal
Creatinina 1.0 mg/di 0.6 —1.5mg/dl | Normal
Glucosa 123 mg/dl 70 -110 mg/dl | Elevada

Fuente: Servicio de Laboratorio Hospital “Carlos Monge Medrano”

En el examen bioquimico se observa glucosa elevada, que es un factor

importante para desarrollar diabetes, si no es controlada.

La hiperglicemia es el exceso de azucar (glucosa) en la sangre...La insulina es
una hormona que produce el pancreas y es responsable de mantener los niveles
“normales” de azucar en la sangre. Se recomienda un nivel de glucosa de menos de
180 mg/dl después de una comida y de 90-130 mg/dl antes de la comida.
Indicaciones terapéuticas:

Dieta blanda

CINa 9%0 1000 cc a XXX gotas X".

Omeprazol 40 mg EV ¢/24 h

Ceftriaxona 1 gr. E.V.c / 12 Hrs.

Amikacina 500 mg. E.V. ¢/ 12 Hrs.

Ketorolaco 60 mg. E.V. ¢/ 8 Hrs.

Vacuna antitetanica (Tetanogamma) 1.M.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




s Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO WL Nacional del

3.2. VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE

SALUD

3.2.1. PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de enfermedad y quirdrgicas:

Hipertension arterial : No
Intervencion quirurgica : No.
Estado de higiene : AMEG.

Diagnostico médico : Fractura expuesta de tibia y peroné izquierdo de 11 grado.

3.2.2. PATRON PERCEPTIVO COGNITIVO

Lucido, orientado en tiempo espacio y persona.

Dolor de acuerdo a la escala numérica : 8, en miembro inferior izquierdo.

3.2.3. PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

TOLERANCIA A LASITUACION Y ESTRES

Estado emocional :Ansioso, irritable,  preocupado  por

situacion de salud.

3.2.4. PATRON ACTIVIDAD - EJERCICIO

Actividad respiratoria:
Ruidos respiratorios : Normales

Frecuencia respiratoria : Aumentada: 26 x’
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SatO-» :85%

Actividad circulatoria:

Pulso : 100 X
Hematoma : En rodillas y pierna izquierda
Extremidades Superiores : Derecha e izquierda, con excoriaciones a

nivel de codo y manos.

Catéter venoso periférico : Se instala en miembro superior  derecho

el 08-09-2017.

Extremidad inferior izquierda : Herida sangrante de aproximadamente 6

cm a nivel de tibia y peroné.

Extremidad inferior derecha . Herida de aproximadamente 2 cm. en

rodilla izquierda

Ejercicio capacidad de auto cuidado  : Dependiente parcial
3.2.5. PATRON DESCANSO - SUENO
Problemas para dormir por el dolor.

3.2.6. PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO SOCIAL)

Ocupacion - Albafil.

Estado civil : Conviviente.

Fuente de informacion : Directo y familiares.
Procedencia - Juliaca.

Servicio : Emergencia.
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3.2.7. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

Piel : Palida

Hidratacion : AREH

Integridad : Herida abierta en pierna izquierda.
Mucosa oral : Con lesiones en encia y labios internos.
Estado de higiene : AMEH

Sed y apetito . Si

3.2.8. PATRON DE ELIMINACION

Miccion : Si (100 cc x hora)

3.2.9. PATRON DE VALORES - CREENCIAS

Religion: catdlica.

3.2.10. PATRON DE REPRODUCCION.

Genitales  : Normales

3.3. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA IDENTIFICADOS

DOLOR AGUDO

e ANSIEDAD

e RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS
e RIESGO DE INFECCION

e RIESGO DEL DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

e RIESGO DE DESNIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE
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DOLOR AGUDO
Etiqueta : dolor agudo
Cadigo : 00132
Dominio : percepcion/ cognicién
Clase : Confort fisico
Definicion:

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento
de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible y

una duracion menor de 6 meses.

Caracteristicas : Cambio de parametros fisioldgicos,

diaforesis, expresion facial de dolor,

Factor Relacionado : Enfermedad

Confrontacion Bibliografica

En el paciente se observa cambios de conducta y alteracion de las
funciones vitales como son irritabilidad, facies algica, polipnea, taquicardia,

hipotenso.
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ANSIEDAD
Etiqueta : ansiedad
Cadigo : 00146
Dominio : afrontamiento / tolerancia al estrés
Clase 02 : respuestas de afrontamiento
Definicion:

Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar 0 amenaza acompafiada de
una respuesta autonoma, Es una sefial de alerta que advierte de un peligro

inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza.

Caracteristicas: Angustia, aprension, irritabilidad, incremento de la

preocupacion.

Factor Relacionado: Amenaza para el estado actual.
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RIESGO DE INFECCION

Etiqueta : riesgo de infeccion

Cadigo : 00004

Dominio : seguridad/proteccién

Clase 01 - infeccion.
Definicion:

Vulnerable a una invasion y multiplicacién de organismos patégenos que pueden

comprometer la salud.

Caracteristicas: Alteracion de la integridad cutanea, conocimientos insuficientes

para evitar la exposicidn a los agentes patogenos, disminucién de la hemoglobina,

Factor Relacionado: Defensas primarias y secundarias inadecuadas.

Confrontacion Bibliografica: Muchos de los gérmenes que se encuentra
generalmente en el ambiente y el cuerpo son oportunistas y presentandose en este
caso deterioro de la integridad cutanea, este hecho es una puerta de entrada a los

agentes patdgenos invasores.

RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

Etiqueta : riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos
Cadigo : 00025

Dominio 02 > nutricion

Clase 05 > hidratacion.
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Definicion:

Vulnerable a sufrir una reduccién, aumento o trasvase rapido de uno a otro
de los liquidos intravascular, intersticial y/o intracelular que puede poner en
peligro la salud. Esto se refiere a pérdida de liquido corporal, incremento o

ambos.

Caracteristicas : Traumatismo.

Factor Relacionado : Traumatismo.

Confrontacion Bibliografica

La hemorragia producida por traumatismos, puede ser una de las causas
por la que un individuo puede caer en hipovolemia y luego en choque, ya que
disminuye la presion arterial media de llenado del corazon por una disminucién

del retorno venoso, lo que puede ocasionar desequilibrio de volumen de liquidos.

PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS

e Dolor agudo r/a herida traumatica e/p facies algica.

e Ansiedad r/a estado de salud e/p manifestacion verbal

¢ Riesgo de infeccidn r/a alteracion de la integridad cutanea e/p herida abierta.
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Diagnostico de enfermeria: (NAN: 00132) Dolor agudo r/a herida traumatica e/p facies algica.

NOC: Control del dolor | NIC: Manejo del dolor (Codigo: 1400).

(Cédigo: 1605)

Indicadores Actividades de intervencion FUNDAMENTO CIENTIFICO

(140001) Paciente | Se realiza valoracion segun escala numérica | Una adecuada valoracion ayuda en el tratamiento

manifestard disminucion de
dolor.

(EVA) del dolor, la intensidad al inicio y al
finalizar la atencion del paciente.

Se administra Ketorolaco 60 mg. E.V.c/8
Hrs.

Se realiza inmovilizacion de miembro
inferior izquierdo con férula de yeso.

Evaluacion

Actividades de colaboracion

(140010) Paciente manifiesta
verbalmente dolor
disminuido.

(2300) Se administra el tratamiento
endovenoso siguiendo los pasos de los 5
correctos y asepsia.

Aplicar preparado de esencia de flores (Pino,
lavanda) de aromaterapia en las sienes

oportuno.

Ketorolaco pertenece al grupo de antiinflamatorios no
esteroides (AINES) y ejerce su efecto a través de la
inhibicion de la ciclooxigenasa, lo que disminuye los
niveles de prostaglandinas produciendo accién
analgésica y antiinflamatoria.

El inmovilizar un hueso fracturado disminuye el dolor.

La administracion correcta de acuerdo a protocolos
establecidos 'y conocimiento cientifico de los
medicamentos contribuye en la recuperacion de la salud
del paciente.

La aromaterapia es una técnica alternativa para aliviar el
dolor.

El conocimiento ayuda al cambio de actitud y
comportamiento en beneficio de la persona.

Fuente: Ugalde M. y Rigoli A.; Diagndsticos de enfermeria Taxonomia NANDA (2016)
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Diagnostico de enfermeria: (NAN: 00146) Ansiedad r/a estado de salud e /p manifestacion verbal.

NOC: Autocontrol de la
ansiedad (1402)

NIC: Disminucion de la ansiedad (Cddigo: 5820).

de la ansiedad.

pronostico al paciente y familiares.

Se explica todos los procedimientos,
incluidas las posibles sensaciones que se han
de experimentar durante el procedimiento.

. Se permanece con el paciente para promover
la seguridad y reducir el miedo.(Apoyo
emocional)

ansiedad disminuida.

Evaluacion Actividades de colaboracién
(140010) Paciente | ( 582024)
manifiesta  verbalmente | Ninguna

Indicadores Actividades de intervencion FUNDAMENTO CIENTIFICO
(121108)Paciente Se proporciona informacion objetiva | Una informacién adecuada contribuye en el
manifestara disminucién | respecto al diagnostico, tratamiento Yy | cambio de actitud de la persona.

Las enfermedades fisicas influyen en el estado de
animo de la persona y provocan temor, miedo o
preocupacion, asi como muchos problemas
psicoldgicos provocan sintomas fisicos.

Dar apoyo emocional ayuda a la facilitacion de
tranquilidad, resignacion de animo durante los
momentos de inseguridad.

Fuente: Ugalde M. y Rigoli A.; Diagndsticos de enfermeria Taxonomia NANDA (2016)
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Diagnostico de enfermeria: (NAN: 00132) Riesgo de infeccion r/a alteracion en la integridad cutanea.

NOC: Disminuir el riesgo
de infeccion.

NIC: Cuidados en la Emergencia (6200).

Indicadores

Actividades de intervencion

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(191307)  Fracturas  de

extremidades.

.Se observa signos y sintomas de
compromiso hemodindmico grave.

. Se realiza vendaje compresivo y se
moviliza al paciente solo cuando es
necesario utilizando la técnica y
mecéanica adecuadas

.Se realiza inmovilizacion, curacion
y sutura con puntos de aprehension
de herida de la fractura de la tibia y
peroné expuesta.

. Se valora y monitoriza los signos
vitales.

.Se administra ceftriaxona 1 gr c/12
horas E.V.

Evaluacion

Actividades de colaboracion

(140010) Se disminuye el
riesgo de infeccién con la
antibioticoterapia y medidas
de bioseguridad.

( 2300)En la administracion de
medicacion se mantiene la politica y
procedimientos, para una
administracion precisa y segura de
medicamentos.

Una adecuada valoracion ayuda en el tratamiento oportuno.

Un vendaje compresivo y limitada movilizacién ayuda a reducir
o detener el sangrado procedente de una herida para evitar que
entre en shock hipovolémico

La inmovilizacion y curacion de una fractura con herida abierta
con medidas asépticas disminuye el riesgo de infeccion.

La monitorizacion de los signos vitales detecta los cambios o
alteraciones que se presentan en el paciente.

La ceftriaxona es un antibidtico gram positivo y gram negativo,
esta indicada en infecciones causadas por los gérmenes
sensibles a este antibacteriano, También es utilizada como
profilactico.

Fuente: Ugalde M. y Rigoli A.; Diagndsticos de enfermeria Taxonomia NANDA (2016)
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IV.S.O.AP.lLE.

“S”  Personal de Serenazgo refiere que, “Lo hemos traido porque sufrio accidente de

transito en moto lineal”

“O” Paciente ingresa al servicio de Emergencia en camilla, traido por personal de
serenazgo, en aparente mal estado general, aparente regular estado de nutricion y
aparente regular estado de hidratacion , quejumbroso de dolor, orientado en
espacio, tiempo y persona, pupilas isocoricas, foto reactivas, conjuntivas y piel
palidas, fosas nasales con excoriaciones, excoriaciones en cara y parietal
izquierda , excoriaciones en ambas manos y codo izquierdo, herida sangrante de
aproximadamente 2 cm a nivel de rodilla izquierda y de 6 cm en pierna
izquierda; funciones vitales: FC 100 x minuto, T° 36°C, P/A 90/60 mm Hg, FR

26/min, SatO» 85%.

“A1” Ansiedad r/a estado de salud

“A2” Dolor agudo r/a herida traumatica e/p facies algica.

“A3” Riesgo de infeccion r/a alteracion de la integridad cutanea.

“P1” Paciente disminuirad ansiedad.

“P2” Paciente disminuira dolor.

“P1” Paciente disminuira riesgo de infeccion

“I” 8:55 horas: Paciente es evaluado por médico de turno.

9:00 horas: Se monitoriza funciones vitales
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9:05 horas: Se instala catéter venoso periférico con llave de triple via en
miembro superior derecho per fundiendo Cloruro de sodio al 0.9% a XXX

gotas X minuto

9:15 horas: Se administra Omeprazol 40 mg via EV. Vacuna antitetanica

(Tetanogamma) .M.

9: 18 horas: Se administra Ketorolaco 60 mg via EV.

9:20 horas: Se realiza curacion y sutura de aprehension de heridas

9:30 horas: Se realiza inmovilizacion de pierna izquierda con férula de yeso.

9:55 horas: Se administra ceftriaxona 2gr EV en volutrol.

10:45 horas: se deja muestra de sangre a laboratorio.

10:50 horas: Personal Técnico lleva a paciente para toma de placas

radiogréaficas

11:00 horas: es re evaluado por médico de turno con placa radiografica y

resultados de examenes de sangre, deja indicaciones en Historia Clinica.

11:15 horas: se hospitaliza en cirugia B, de adjunta placa radiografica y

medicamentos.

“E” Paciente continua con riesgo de infeccion, ansiedad y dolor disminuidos.
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V. CONCLUSIONES.

1. En el Servicio de Emergencia del Hospital “Carlos Monge Medrano” se
observo, que la valoracion del paciente, con fractura de tibia y peroné, es
incompleto, por tiempo insuficiente, insuficiente personal Enfermera por la
gran demanda de pacientes, por ser un Hospital Referencial de la zona norte.

2. No se dispone de Guias o Protocolos de Atencion a pacientes con fractura
expuesta.

3. Existe desconocimiento cientifico y de actualizacion en atencidn de paciente con
fracturas expuestas asi como habilidades y destrezas no desarrolladas en
personal nuevo, estudiantes de ciencias de la salud, internos de medicina,
enfermeria, siendo factores que influyen en gran medida para que la Enfermera
no brinde un adecuado manejo y atencion de calidad a este tipo de pacientes,
segun los estandares internacionales.

4. Durante el andlisis de los datos obtenidos en la valoracién del paciente con
fractura expuesta de tibia y peroné de 11°, se confirma el riesgo de infeccion
como diagnostico de enfermeria, al no ser tratadas durante las primeras 6 u 8
horas, considerandose heridas infectadas, asi mismo por la infraestructura y
equipamiento del servicio inadecuados.

5. La planificacién y ejecucion de Atencidn de enfermeria se realiza de acuerdo a
la priorizacion de diagndsticos de enfermeria.

6. En la Evaluacion de Atencion de Enfermeria, se cumple con los objetivos en
forma parcial, por tratarse de una patologia que requiere tratamiento

prolongado.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital “Carlos Monge Medrano”, fomentar Capacitacion
permanente en Atencidn de paciente con fracturas expuestas en forma eficaz y
eficiente.

2. A la Unidad Técnica de Docencia e Investigacion en coordinacién con el
Departamento de Enfermeria propiciar y programar capacitaciones y pasantias
para las Enfermeras del Servicio de Emergencia.

3. A la Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria, promover, incentivar al
Personal de Emergencia en investigacion.

4. A la Jefe del Departamento de Enfermeria, gestionar la dotacion de Potencial
humano de Enfermeria segun el cuadro de necesidades para el Servicio de
Emergencia por ser la primera instancia de Imagen Institucional.

5. A la Enfermera Jefe del Servicio de Emergencia, elaboracion de Guia o
Protocolo de Atencion de Enfermeria de Atencion de Pacientes con Fractura
Expuesta de Tibia y Peroné, para contar con un plan de cuidados estandarizado,
por tratarse de una valiosa guia, fundamentada en la EBE (Enfermeria Basada
en la Evidencia) y en la experiencia profesional.

6. A las Enfermeras del Servicio de Emergencia la aplicacion de la Guia o
Protocolo de Atencion de cuidados de Enfermeria en pacientes con fractura
expuesta, unificando criterios de Atencion y mejorar la calidad de los registros

de Enfermeras.
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