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RESUMEN

El trauma penetrante de térax y abdomen se refiere a lesiones causadas por
objetos que perforan la pared del torso y la cavidad abdominal, lo que puede
resultar en dafio a estructuras internas como érganos, vasos sanguineos y
tejidos siendo ocasionado por heridas con armas de fuego, cuchillos u otros
objetos afilados o puntiagudos. Por consiguiente, el presente estudio tuvo como
objetivo aplicar cuidados enfermeros en un paciente con trauma penetrante de
térax y abdomen a través del proceso de atencién de enfermeria minimizando el
riesgo de las complicaciones favoreciendo a una recuperacion exitosa. Se realizé
una evaluacion integral que incluyé valoracion de enfermeria, recoleccion de
datos a través de la historia clinica y anamnesis. De tal manera, se considero
evaluar al paciente a través de los patrones funcionales de Marjory Gordon,
encontrdndose alterados el patron actividad ejercicio, cognitivo perceptual y
nutricional metabdlico. A partir de la informacioén obtenida se implementaron
planes de atencién basados en las taxonomias de enfermeria NANDA, NOC y
NIC, generando resultados satisfactorios para el paciente debido a que los
cuidados se centraron en el abordaje de los diagnésticos deterioro del
intercambio de gases, dolor agudo y riesgo de infeccién. Finalmente, la
recuperacién fue satisfactoria a través del desarrollo de actividades como
monitoreo continuo, oxigenacion, analgesia para el control del dolor, cuidado de

heridas y medidas preventivas para evitar infecciones.

Palabras claves: abdomen, cuidados de enfermeria, trauma penetrante, torax.
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ABSTRACT

Penetrating trauma of the thorax and abdomen refers to injuries caused by
objects that pierce the wall of the torso and abdominal cavity, which can result in
damage to internal structures such as organs, blood vessels and tissues caused
by wounds with firearms, knives or other sharp or pointed objects. Therefore, the
present study aimed to apply nursing care in a patient with penetrating trauma to
the thorax and abdomen through the nursing care process, minimizing the risk of
complications and favoring a successful recovery. A comprehensive evaluation
was performed including nursing assessment, data collection through clinical
history and anamnesis. Thus, the patient was evaluated through Marjory
Gordon's functional patterns, finding alterations in the exercise activity, cognitive
perceptual and nutritional-metabolic patterns. Based on the information obtained,
care plans based on NANDA, NOC and NIC nursing taxonomies were
implemented, generating satisfactory results for the patient because the care
focused on addressing the diagnoses of impaired gas exchange, acute pain and
risk of infection. Finally, recovery was satisfactory through the development of
activities such as continuous monitoring, oxygenation, analgesia for pain control,

wound care and preventive measures to avoid infections.

Keywords: abdomen, nursing care, penetrating trauma, thorax
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abordaje de los diagnésticos deterioro del intercambio de gases, dolor agudo y
riesgo de infeccién. Finalmente, la recuperacién fue satisfactoria a través del
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Penetrating trauma of the thorax and abdomen refers to injuries caused by objects
that pierce the wall of the torso and abdominal cavity, which can result in damage
to internal structures such as organs, blood vessels and tissues caused by wounds
with firearms, knives or other sharp or pointed objects. Therefore, the present study
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abdomen through the nursing care process, minimizing the risk of complications
and favoring a successful recovery. A comprehensive evaluation was performed
including nursing assessment, data collection through clinical history and
anamnesis. Thus, the patient was evaluated through Marjory Gordon's functional
patterns, finding alterations in the exercise activity, cognitive perceptual and
nutritional-metabolic patterns. Based on the information obtained, care plans based
on NANDA, NOC and NIC nursing taxonomies were implemented, generating
satisfactory results for the patient because the care focused on addressing the
diagnoses of impaired gas exchange, acute pain and risk of infection. Finally,
recovery was satisfactory through the development of activities such as continuous
monitoring, oxygenation, analgesia for pain control, wound care and preventive
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1. INTRODUCCION

El trauma es un perjuicio infligido a la integridad fisica de un individuo debido a
la exposicion a diversas formas de energia, que incluye la mecanica, eléctrica,
térmica o quimica, ya sea intencional, lesiones premeditadas, o de manera no
intencional, como en accidentes (1). Esto da lugar a sensaciones de dolor,
malestar y morbilidad, al igual que condiciones adversas adicionales, y conlleva

a la necesidad de recurrir a los servicios de atencion médica para su tratamiento
(2).

Siguiendo con este razonamiento existe una gran relevancia e importancia en el
ambito de la atencion médica actual, dado que el trauma penetrante en estas
areas conlleva un alto riesgo. Ante ello, la rapida y adecuada atencion de
enfermeria es esencial para estabilizar al paciente y aumentar las posibilidades
de supervivencia. La complejidad de estos casos y la necesidad de una atencion
integral y especializada hacen que el abordaje de enfermeria sea fundamental

para mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes afectados.

A escala global, el trauma se erige como una cuestién de indole publica en el
ambito de la salud, emergiendo como el factor primordial vinculado a la
mortalidad en el segmento poblacional comprendido entre los 15 y 45 afos de
edad (3). Segun datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo (INEC),
se identificaron 10,075 casos de victimas de politraumatismos derivados de
diversos tipos de siniestros, en donde el 90% de los individuos manifestaron
lesiones trauméticas mdltiples, y lamentablemente, el 10% resultaron en

fallecimiento (4).

Las heridas toracoabdominales se caracterizan por implicar la ruptura del
diafragma y afectar la region que abarca tanto el area toracica como la
abdominal. La delimitacién anatomica de la region toracoabdominal se encuentra
intrinsecamente ligadaa la posicion fluctuante del diafragma, que varia en
respuesta a los movimientos respiratorios (5). Por lo tanto, el incremento de la
morbilidad y mortalidad asociado a las lesiones queafectan multiples cavidades
corporales resulta de una combinacion de factores desafiantes en el diagnéstico,
la complejidad en la determinacion de la secuencia 6ptima para la intervencion,

la gravedad elevada de las contusiones y la frecuente presencia de inestabilidad



hemodinamica (6).

Por otra parte, el potencial desafio en la identificacion del trayecto de la lesion
surge debido a la ubicacién en el cuerpo humano: las cavidades toracica y
abdominal. En este contexto, carece de existencia de métodos radiol6gicos
completamente confiables para llevar a cabo el diagndstico con certeza. Por otra
parte, se ha observado que la radiografia de térax puede presentar tasas de
falsos negativos que alcanzan el 50%, mientras que la tomografia
computarizada, a pesar de contar con una sensibilidad del 82% y una

especificidad del 88%, también presenta limitaciones (7).

El traumatismo toracico, caracterizado por lesiones en la caja toracica, los
pulmones, el corazén, los grandes vasos intratoracicos y otras estructuras
mediastinicas, plantea un significativo desafio en términos de salud publica a nivel
global. Esta categoriade lesiones se divide en tipos contusos o0 penetrantes, cuya
incidencia varia en funcion dela ubicacién geografica (8). Los traumatismos
tor4cicos penetrantes involucran una interrupcion de la integridad de la pared
toracica, con la consiguiente afectaciéon de la pleura visceral, en muchas
ocasiones, estos casos implican laceraciones y contusiones en el pulmén que

subyace en la region afectada (9).

El traumatismo abdominal penetrante causado por disparos de armas de fuego
figura como una de las principales causas de mortalidad, con frecuentes
implicaciones en forma de complicaciones a nivel organico y sistémico. Estas
requieren de procedimientosmédicos invasivos, elevando consiguientemente el
riesgo de infecciones nosocomiales (10). Por otra parte, los signos vitales y las
particularidades de la lesion revisten importancia fundamental y resultan atiles
para predecir la mortalidad en casos de traumatismo abdominal causado por
disparo de arma de fuego (11). Asimismo, son esenciales para cuantificar las
heridas y las lesiones organicas asociadas, evaluando tanto su conjunto como

de manera individual (12).

Al llevar a cabo una evaluacion clinica exhaustiva y reanimacién de manera
simultanea, seguidas de una intervencién quirdrgica precoz, esta se relaciona
con resultados positivos (13). Ademas, cuando se dispone de recursos limitados,

las radiografias simplesdesempefian un papel valioso en la fase de planificacion



quirdrgica (14). Por eso es necesario extraer objetos empotrados Unicamente en

el quiréfano, mientras el paciente se encuentra bajo anestesia (15).

En base a este contexto, el propdésito primordial de este estudio de caso fue brindar
una atencion oOptima al paciente con trauma penetrante de térax y abdomen
favoreciendo su recuperacién a través de cuidados especializados dirigidos a la
resolucion de sus principales necesidades, considerando el uso de herramientas

especificas de enfermeria.



2.1.

2. OBJETIVOS

Objetivo General

Aplicar cuidados enfermeros en un paciente con trauma penetrante de térax y

abdomen a través del proceso de atencidén de enfermeria minimizando el riesgo

de complicaciones favoreciendo a una recuperacion exitosa.

2.2.

Objetivos Especificos

Identificar mediante fuentes de informacién disponibles y herramientas de
valoracion de enfermeria la condicién del paciente con trauma penetrante
de térax y abdomen.

Disefiar planes de cuidado de enfermeria a través del uso de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, considerando las necesidades
especificas del paciente con trauma penetrante de térax y abdomen.
Determinar la eficacia de los resultados de las intervenciones de
enfermeria ejecutadas en el paciente con trauma penetrante de térax y

abdomen.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia Clinica del Paciente

El caso clinico que se analiz6 en el presente estudio correspondié a un paciente
de género masculino de 33 afios que ingreso el 8 de junio del 2023 a la casa de
salud como cédigo rojo posterior a una agresion con arma de fuego y cuya fecha
de egreso fue el 14 de junio del 2023. El diagnéstico médico registrado en la
historia clinica correspondi6 a traumatismo penetrante de toérax,
hemoneumotorax, traumatismo penetrante de abdomen por arma de fuego con

prondstico para una laparotomia exploratoria.

Se enfatizé que el impacto del proyectil ocasioné mdltiples traumas como la
herida de entrada y salida a nivel de térax, a nivel de flanco derecho y a nivel de
pelvis ipsilateral. En la auscultacion se evidencio abolicion de murmullo vesicular
a nivel de pulmon derecho, por lo tanto, se procedié a pasar al area critica. Los
signos vitales del paciente durante su ingreso fueron un nivel de saturacion de
oxigeno (SatO32) del 94%, frecuencia cardiaca (FC) de 99 latidos por minuto (Ipm),
frecuencia respiratoria (FR) de 29 respiraciones por minuto (rpm), tension arterial
(TA) de 140/70 mmHg. Inicialmente, se indicO radiografia portatil y examenes
complementarios. En la sala de reanimacion a consecuencia de las heridas de
arma de fuego en ambos hemitérax manifestaba dificultad respiratoria por

hemotérax derecho.

Referente a las pruebas diagnodsticas iniciales y sus resultados, luego de su
valoracion se procedié a colocar un tubo de toracostomia derecha minima
cerrada con sello de agua, obteniendo 100 ml en dos horas, estabilizandolo y
preparandolo para cirugia laparotomia exploratoria por herida con un orificio de
entrada en flanco derecho, al finalizar dicho procedimiento se cambié pleurovac
drenando 1000 ml colectados desde su implantacion en area de reanimacion.
Posteriormente, el paciente ingres6 al area de cuidados intermedios despierto,
colaborador, hemodindmicamente estable con tendencia a la hipertension con
presion arterial de 159/96 mmHg, FC de 77 latidos por minuto con saturacién de
oxigeno 94 % - 95% al ambiente. En el control gasométrico report6 PH 7,32;

Presion parcial de Didxido de carbono (PCO2) 44 mmHg; Presion parcial de



oxigeno (PO2) en una fase gaseosa en equilibrio con la sangre 58 mmHg;
Bicarbonato HCO3 22,2 mmol/L; sodio 137mEq/L; potasio 4,2 mqg/L; calcio 1,12
mg/dL; lactato 2,5 mmol/L; base exceso -3,3 mmol/L.

El paciente estuvo apoyado con canula nasal a 3 litros y se realiz6 nhuevamente
una gasometria a los dos dias la cual indicé un PH 7,39; PCO2 39 mmHg; PO2
109 mmHg; HCO3 24 mEq/L; sodio 139 mEq/L; potasio 4,3 mg/L; calcio 1,10
mg/dL; lactato 2,3 mmol/L; base exceso -1 mmol/L. No se identificaron trastornos
importantes del medio acido base; ademas, se transfundieron tres unidades de
glébulos rojos. Por otro lado, en la radiografia de térax se evidencié una imagen
sugestiva del proyectil en proyeccion de mediastino e imagen compleja en
ubicacion cercana. También, se aprecid imagenes sugestivas de contusion
pulmonar hacia el tercio superior y en medio/inferior de campo pulmonar
derecho. Ademas, impresiond que el paciente mantuviera neumotérax a pesar

de la colocacion del tubo de térax y succion negativa.

Referente al enfoque terapéutico, el paciente inicialmente estuvo sujeto al
ketorolaco y cefazolina; sin embargo, el primero se retir6 por sus efectos sobre
la agregacion plaguetaria, mientras que, el segundo se descontinud y se inicid
con ceftriaxona 1 gramo (g) cada 12 horas mas clindamicina 600 miligramos (mg)
por via intravenosa (IV) cada 8 horas. Considerando el tratamiento médico del
paciente se integré el plan de hidratacion parenteral para 24 horas que estuvo
conformado por cloruro de sodio 0.9% 1000 ml, mas cloruro de potasio de 10 ml,
gluconato de calcio 10% 20 ml, complejo B 10 ml y sulfato de magnesio 10 ml,

pasandolo por via intravenosa a 84 mililitros por hora (mi/h).

En el contexto de la analgesia, se utilizé cloruro de sodio 0,9 % 100 ml, mas
tramadol 300 mg, mas metoclopramida 20 mg IV a 4 ml/h. Los medicamentos
utilizados fueron el omeprazol 40 mg IV cada dia, acido tranexamico 1 g IVcada
8 horas, paracetamol 1 g IV cada 8 horas cuando la temperatura fuese mayor o
igual a 38°C y se suspendié fitomenadiona. En tanto que, los antibidticos
empleados en el dia 0 fueron ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas y clindamicina 600
mg IV cada 8 horas. (ver anexo 1)



3.2 Valoracién Integral de Enfermeria

Se llevd a cabo una valoracion cefalocaudal, cuyos resultados indicaron que la
cabeza del paciente se encontraba simétrica y normocéfala, ademas, no se
observaron signos de traumatismo craneal. Con respecto al cabello, este era de
color negro y textura normal; sus 0jos presentaron conjuntivas claras y blancas,
sin evidencia de ictericia ni enrojecimiento. Referente a su nariz, no presento
obstruccién evidente y ni se observd epistaxis. Sus orejas se encontraban
simétricas y normales en apariencia, no se presencio drenaje ni signos de
infeccion. Los labios estaban hidratados y sin lesiones aparentes; mientras que,
su cavidad bucal mostré una denticién adecuada, en la lengua no se observan
ulceraciones ni lesiones en la mucosa bucal. El cuello se encontré alineado con
el tronco, no se palparon masas ni rigidez en la musculatura cervical, y la traguea
estaba centrada.

Asi también en la valoracién del térax, se identificaron heridas de entrada y salida
a nivel de térax derecho en proceso de cicatrizacion, debidamente cubiertas con
aposito limpio y seco, se auscultaron ruidos respiratorios normales en el
hemitorax izquierdo. El abdomen mostré una incisién quirdrgica en la linea media
por laparotomia exploratoria, misma que estaba cerrada y no se observaron
signos de infeccion. La piel del paciente se encontraba pélida pero integra en
areas no afectadas por heridas. Referente a sus extremidades se confirmé la
presencia de fractura en el primer metacarpiano, una fractura fragmentada en la
primera falange del quinto dedo y se evidenciaron heridas abiertas en la palma
y dorso de la mano izquierda, con edema en la zona. En el &mbito neuroldgico, el
paciente se encontré consciente, orientado en tiempo y espacio, mostro

colaboracion y respondié adecuadamente a estimulos verbales.

A continuacion, en cuanto a la valoracion de enfermeria a través de los diversos
patrones funcionales de Marjory Gordon; En el patron manejo percepcion de la
salud, la agresion con arma de fuego llevo al paciente a requerir atencion meédica
inmediata, lo cual manifesté que se siente preocupado por su salud y mostro
interés por aprender mas sobre su incidente para mejorar su condicion, no refirio

ningun tipo de alergias.



En el patrén nutricional metabolico, el paciente estuvo bajo cuidados médicos
intensivos con dieta blanda gastrica recomendada por nutricionista del area, no
contaba con protesis dentales, en cuanto a su capacidad funcional para la
alimentacion éste requirié ayuda, no presentd nauseas ni vémitos; sin embargo,

en lo que respecta al estado de la piel esta se encontraba eritematosa.

En el patron eliminacion, presentaba sonda vesical intermitente con una
produccion de orina adecuada y un balance hidrico neutro, canalizaba flatos y
sus deposiciones se encontraban normales en consideracion a la escala de

Bristol del tipo 3y 4.

En el patron actividad-ejercicio, dada la naturaleza de las lesiones en el térax y
el abdomen se encontraba en reposo absoluto, referente a su gasometria el
paciente estaba con hipoxemia por lo cual se mantenia en primeras instancias
con canula nasal, aun asi, con un nivel de energia alto, respecto al estado
cardiovascular el paciente no presento ningun problema en los vasos sanguineos

por ende ninguna complicacion cardiaca.

En el patron suefio-descanso, se evidencié periodos de vigilia y descanso
durante su hospitalizacion, cuando se despertaba se mostraba colaborador. En
el patron cognitivo-perceptual, se encontraba alerta, consciente, orientado en
tiempo, espacio y persona; sin embargo, presentaba dolor con una puntuacién
6/10 en la Escala Andloga Visual (EVA) a nivel de herida quirdrgica y de

toracostomia.

En el patron autopercepcion-autoconcepto, el paciente mostraba preocupacion
por presencia de heridas y la necesidad de cuidados médicos intensivos. Por otra
parte, en el patréon rol- relaciones, su estado critico le generaba cierta
incertidumbre ya que indicaba que no sabia si es que existen los recursos
necesarios en el hospital para su recuperacion, en caso de ser asi manifestaba
qgue no tenia los recursos suficientes para ser atendido en clinica particular ya
gue no contaba con un trabajo estable y su situacion actual lo incapacitaba para
ejercer su trabajo. Con respecto a su cuidadora, ella se mostré6 muy colaborativa
y entendia por lo que estaba pasando su pareja.

En el patron sexualidad- reproduccion, el paciente argumento estar sexualmente

activo. En el patron afrontamiento - tolerancia al estrés, el paciente experimento



un evento traumatico significativo debido a la agresiéon con arma de fuego y fue
importante  proporcionar apoyo e informacion sobre la medicacion,
intervenciones y ademas para mantener la calma. En el patrén valores —

creencias, manifestd que cree plenamente en Dios.

3.3 Plan de cuidados de enfermeria

La priorizacién de los diagndsticos se baso en la necesidad de intervencién
inmediata y el impacto en su salud general, por esta razon el orden que se

consider6 se expone a continuacion:

El primer diagndstico de enfermeria seleccionado fue el deterioro del intercambio
de gases (00030) manifestado por dificultad respiratoria relacionado con el
traumatismo penetrante de térax y hemoneumotérax derecho, por lo que se
espero en el resultado Estado respiratorio (0415) que los indicadores tales como
frecuencia respiratoria, el ritmo respiratorio, profundidad de la inspiracion y las
vias aéreas, las cuales presentaron desviaciéon moderada del rango normal, en
un tiempo de una semana se encuentren sin desviacion, para aquello involucraba
efectuar la intervencién de enfermeria Oxigenoterapia (3320) a través de
actividades como preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un
sistema humificador, aplicar y vigilar el flujo de litros de oxigeno, controlar la
oxigenacion mediante del pulsioximetro, brindar confort al paciente ubicandolo
en posicion semi fowler para mayor comodidad vy relajacibn de musculos
abdominales, controlar los sintomas que indican un aumento del trabajo
respiratorio como es el aumento de la frecuencia cardiaca, respiratoria, presion
arterial. En este se debié asegurar de que el paciente reciba oxigeno a través de
canulas nasales u otros dispositivos segun lo prescrito por el médico, monitorear
la saturacién de oxigeno y ajustar el flujo de oxigeno segun sea necesario. (ver

anexo 2)

Con respecto al segundo diagndstico enfermero Dolor agudo (00132)
manifestado en el paciente por la expresion facial del dolor, relacionado con las
heridas de arma de fuego, se espero en el resultado Nivel de dolor (2102), que
los indicadores tales como dolor referido, expresiones faciales del dolor,

irritabilidad y diaforesis, los cuales estaban en un nivel sustancial y moderado,



en un tiempo de una semana se encuentren leve o con ningun tipo de dolor. Con
ese proposito se aplicaron las intervenciones Manejo del dolor (1400) y la
Administracién de analgésicos (2210) a través de actividades como realizar una
valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion/duracion, observar signos no verbales de molestias, especialmente en
pacientes que no pueden comunicarse eficazmente, evaluar la eficacia de las
medidas de alivio del dolor a través de una valoracion continua de la experiencia
dolorosa, comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y
frecuencia del analgésico prescrito, tender a las necesidades de comodidad y
otras actividades que ayuden en la relajacion para facilitar la respuesta a la
analgesia, Informar al paciente que medicamento se le va a colocar cada que le
toque medicacion, Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar
picos y establecer expectativas positivas respecto de la eficacia a la medicacion

para optimizar la respuesta del paciente. (ver anexo 3)

En relacidon con el tercer diagnéstico enfermero priorizado fue el Riesgo de
infeccion (00004) relacionado con las heridas quirurgicas, por lo que se esperé
en el resultado Curacion de heridas: por primer a intencion (1102), que los
indicadores como aproximacién cutanea, la formacion de la cicatriz y la secrecion
sanguinolenta de la herida los cuales se encontraban en el momento de la
valoracion con un progreso escaso y moderado, en un tiempo de una semana
hayan mejorado de manera sustancial y extensa, para ello se implementé la
intervencion de enfermeria Curacién de heridas (3660) donde se debid seguir
estrictas técnicas de control de infecciones, incluido el lavado de manos
adecuado y la limpieza de las heridas quirdrgicas y abiertas para prevenir
infecciones, también se debe realizar cuidados y vigilancia adecuada de las
heridas quirdrgicas y abiertas para prevenir sangrado excesivo y garantizar que
no haya signos de infeccién, aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida,
limpiar con solucion salina y por ultimo pero no menos importante educar al
paciente y a la cuidadora de como realizar dicho procedimiento de curaciones.

(ver anexo 4)
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3.4 Evaluacion

Con respecto a la valoracion de la oxigenacién del paciente se evidencio que los
indicadores como la frecuencia respiratoria el ritmo cardiaco y las vias areas
permeables lograron estar sin desviacion del rango normal en una semana,
mientras que la profundidad de la inspiracion estando en una desviacion
moderada se logro llevar a una desviacion leve en un lapso de 7 dias, con esto
se pudo evidenciar que el paciente ventilaba espontdneamente por lo cual se
procedi6 a retirar la canula nasal, siendo la posicion semi fowler favorecedora
para mejorar su respiracion ya que existia una relajaciéon de los musculos

abdominales.

En cuanto al manejo del dolor el paciente refirié un dolor sustancial comprobado
en los indicadores del dolor referido, expresiones faciales y la irritabilidad en
cuanto a la diaforesis esta estaba moderada y se logré llegar a ningun tipo de
molestia (dolor) en todos los indicadores en 5 dias, el paciente manifestd que el
dolor que sentia al ingresar al area habia disminuido por completo, dando como
resultado efectivo el manejo del dolor en conjunto a las prescripciones médicas

para mejorar su estadia mejorando su escala del dolor.

Concerniente al riesgo de infeccion los indicadores sobre la aproximacion
cutanea y la secrecion sanguinolenta de la herida, se consigui6 que el paciente
llegue a un considerable avance en el lapso de una semana. Respecto a la
aproximacion cutanea se logro llegar a una mejora sustancial en 7 dias, por otra
parte, a lo largo de su estadia se mantuvo un buena higiene y vigilancia continua
lo cual sirvié de proteccidon ante cualquier infeccion y ayudar a una recuperacion

exitosa.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

En el caso de estudio analizado se implementaron diversas intervenciones de
enfermeria. Las principales incluyeron el control respiratorio — oxigenoterapia, el

manejo del dolor con el control de farmacos y el cuidado de la herida.

El primer diagndstico de enfermeria se enfocé en el abordaje de la oxigenacion
obteniendo una mejoria en sus parametros Vvitales, sefalando asi un
restablecimiento en la ventilacion espontanea del paciente; ademas, se observo
gue la posicion semi fowler favorecid la respiracion al relajar los muasculos
abdominales. Estos resultados se alinean con los hallazgos del estudio de Inga
(25), que se centrd en un paciente politraumatizado, el cual, tras presentar un
patron respiratorio ineficaz y deterioro del intercambio gaseoso, requirié
oxigenoterapia para facilitar su respiracion y normalizar su rango de saturacién
de oxigeno reflejando finalmente valores del 96%, lo que se traduce en una
evolucion favorable. Asimismo, Astudillo et al. (2021) mencion6 que colocar al
paciente en posicién semifowler (30° a 45° es fundamental para mejorar la
oxigenacion, ya que esta postura facilita la expansion toracica, esto permite una
mejor ventilacion pulmonar y una mayor eficiencia en el intercambio de gases.
Ademas, al verificar y mantener despejadas las fosas nasales y bucales, y al
observar y auscultar los ruidos respiratorios, se asegura una adecuada
permeabilidad de las vias aéreas, lo que es crucial para la oxigenacion (27).

Por otro lado, el paciente experimentaba un dolor sustancial debido a las heridas
por arma de fuego, lo que se evidencidé en expresiones faciales de dolor,
irritabilidad y diaforesis; por tanto, el plan de cuidados de enfermeria incluy6 la
administracion de analgésicos segun lo escrito por el médico, junto con medidas
no farmacoldgicas para aliviar el malestar, resultando en una disminucién
significativa de la intensidad de la molestia. Dichas acciones se asemejan a las
efectuadas en el trabajo de Marin y Herrera (23) donde enfermeria administraba
los medicamentos, ejecutaba un manejo del dolor y de la medicacion. Asimismo,
en la investigacion de Alvarez et al. (2022) se aplico el proceso de atencion de
enfermeria mencionado anteriormente, este demostrd que una buena educacién
del personal de enfermeria hacia el paciente y sus familiares sobre el tratamiento

terapéutico, la enfermedad y los cuidados adecuados, junto con una adecuada
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higiene y técnica aséptica para el cambio de bolsa de ileostomia y drenajes,

previno el desarrollo de infecciones indeseadas (28).

De igual forma, el paciente tras presentar heridas quirdrgicas se encontraba en
una situacién de riesgo para el desarrollo de infecciones; por tal razén, para
mitigarlo se implemento6 un plan de intervencion que incluia medidas preventivas
como el lavado de manos y cuidados especificos. Estas intervenciones estan en
consonancia con el estudio realizado por Condori y Ajllahuanca (26), que
respalda la prevencion y el conocimiento de los factores de riesgo como medidas
mas eficaces para reducir la aparicién de infecciones en el sitio de incisién
quirtrgica. De la misma forma, Romero y Recalde manifestaron que es crucial
mantener una estricta higiene de la herida y utilizar técnicas asépticas segun los
principios de bioseguridad en el cuidado de procedimientos invasivos y heridas
(29).
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5. CONCLUSIONES

Se realizo una evaluacion integral que incluyé valoracion de enfermeria,
recoleccion de datos a través de la historia clinica y anamnesis. De tal
manera, se considerd evaluar al paciente a través de los patrones
funcionales de Marjory Gordon, encontrandose alterados el patrén

actividad ejercicio, cognitivo perceptual y nutricional metabdlico.

Se implementaron tres planes de atencion basados en las taxonomias de
enfermeria NANDA, NOC y NIC, los cuales se centraron en el abordaje
de los diagndsticos enfermeros deterioro del intercambio de gases, dolor

agudo y riesgo de infeccidn.

Finalmente, los resultados fueron satisfactorios a través del desarrollo de
actividades como monitoreo continuo, oxigenacion, analgesia para el
control del dolor, cuidado de heridas y medidas preventivas para evitar

infecciones que contribuyeron a una recuperacion favorable.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Prescripciones médicas

6.1. MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO POSOLOGIA INDICACIONES
MEDICINAS
Cantidad -F idn - C v Dosis | Unidad Via Frecuencia | Duraccién
1 ]2 Combinaciones (Lactato de Ringer)-Liguido parenteral-no 1.00 Unidad (s) | Infravenosa Cada 12 1dia/24
definido-Frasco x 1000 mL horas horas
2 |3 Acido tranexdmico-Liquido parenteral-100 mg/mL-Caja x 1.00 Ampolla Intravenosa Cada 8 1 dia/24
ampolla(s) x 5 mL horas horas
3|2 Ceftriaxona-Solido parenteral-1 000 mg-Caja x vial(es) con | 1.00 Unidad (s) | Intravenosa Cada 12 1 dial24
diluyente - Caja x vial(es) horas horas
4 |1 Paracstamol-Liquido parenteral-10 mg/mL-Caja x vial(es) x | 1.00 Unidad (s) | Intravenosa Cada 24 1 dia /24
100 mL horas horas
5 |2 Cloruro de sodio-Liguido parenteral-0,9 %-Frasco x 1000 1000.00 | Mililitro Infravenosa | Cada 12 1diai24
mL horas horas
6 |1 Cloruro de potasie-Liquido parenteral-2 mEg/mL (14,8 %)~ | 1.00 Ampolia Infravenosa | Cada 24 1diai24
Caja x ampolla(s) x 10 mL horas horas
T |1 Complejo B: Tiamina (Vitamina B1) - Piridoxina (Vitamina 1.00 Ampolia Infravenosa | Cada 24 1dia/24
B6) - Cianocobalamina (Vitamina B12)-10 mk-Liguido horas horas
parenteral / Solido parenteral= 200 mg* 50 mg™ 0,030 mg-
Caja % vial{es) con diluyents - Caja x vial(es)
g |1 Sulfato de magnesio-Liguido parenteral-20 %-Caja x 1.00 Ampaolia Intravenosa | Cada 24 1dial24
ampolla(s) x 10 mL horas horas
9 |3 Tramadol-Liguido parenteral-50 mgimL-Caja x ampellais) x | 3.00 Ampolla Infravenosa Cada 12 1dia/24
2mL horas horas
102 Metoclopramida-Liguide parenteral-5 mg/mL-Caja x 2.00 Ampolla Infravenosa Cada 24 1dia /24
ampolla(s) x 2 mL horas horas
1|2 Ketorolaco-Liguido parenteral-30 mg/mL-Caja x ampolla(s) | 2.00 Ampolla Intravenoza Cada 24 1 dial24
x1mL horas horas
1216 Acido tranexdmico-Liquido parenteral-100 mg/mL-Caja x 1000.00 | Miligramo | Infravenosza Cada 8 1 dia /24
ampolla(s) x 5 mL (s) horas horas
1311 Fitomenadiona-Liguido parenteral-10 mo/mL-Caja x 1.00 Ampaolia Intravenosa | Cada 24 1dial24
1413 Cefazolina-Solido parenteral-1 000 mg-Caja x vial (es) 1.00 Ampolla Intravenosa Cada g 1dia/f24
horas horas
15| 1 Rocuronio, Bromuro-Liguido parenteral-10 ma/mL-Caja = 1.00 Ampolla Intravenosa Cada 24 1 dia/24
ampollais) x 5 mL horas horas
16 | 1 Afropina-Liguide parenteral-1 mgimL-Caja x ampolla(s) = 1 1.00 Ampolla Intravenosa Cada 24 1dia/24
mL horas horas
1713 i Liquide par -0.5 mg/mL-Caja x 1.00 Ampolla Intravenosa Cada 24 1 dia /24
ampollafs) x 1 mL horas horas
18 |2 Ketorolaco-Liguide parenteral-30 mg/mL-Caja x ampellais} | 1.00 Ampolla Intravenosa Cada 24 1 dia /24
x1mL horas horas
191 Tramadol-Liguide parenteral-50 mg/mL-Caja x ampollais) x | 1.00 Ampolia Intravenosa Cada 24 1dia/24
2mL horas horas
20 |1 amida-Liguido al-5 mg/mL-Caja x 1.00 Ampolia Intravenosa Cada 24 1dia/24
ampolla(s) x 2 mL horas horas
211 Efedrina-Liguido parenteral-60 mg/mL-Caja x ampollais) = 1.00 Ampolla Intravenosa Cada 24 1dia/f24
1mL horas horas
22 |3 Clindamicina-Liguido parenteral-150 mg/mL-Caja x 1.00 Ampolla Intravenosa Cada g 1 dia/24
ampolla(s) x 4 mL horas horas
23| 2 Ceftriaxona-Sélido parenteral-1 000 mg-Caja x vial(es) con | 1.00 Ampolla Intravenosa Cada 12 1dia/24
diluyente - Caja x vial{es) horas horas
24 |3 Paracetamol-Liguido parenteral-10 mg/mL-Caja x vial(es) x | 1.00 Ampolla Intravenosa Cada g 1 dia /24
100 mL horas horas
25|12 Calcio gluconato-Liquide parenteral-10 %-Caja x 200 Ampolla Intravenosa Cada 24 2 dias
ampollais) x 10 mL horas
26 |1 Complejo B: Tiamina (Vitamina B1) - Piridoxina (Vitamina 1.00 Ampolia Intramuscular | Cada 6 1dia/24
B6) - Cianocobalamina (Vitamina B12)-10 mi-Liguido horas horas
parenteral / Solido parenteral-* 200 mg* 50 mg* 0,030 mg-
Caja x vial{es) con diluyente - Caja x vial(es)
2713 Acido tranexamico-Liquido parenteral-100 ma/mL-Caja x 1.00 Ampolla Intravenosa Cada g 1dia /24
ampollais) x 5 mL horas horas
28| 4 Cloruro de sodie-Liguido parenteral-0,9 %-Frasco x 1000 1.00 Aplicacion | Intravenosa Cada g 1 dia /24
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Anexo 2. Primer plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA
Cédigo: 00030

Dominio 3: Eliminacién e intercambio
Etigueta: Deterioro del intercambio de gases.

Clase 4: Funcion respiratoria. Proceso de intercambio de gases.

r/c traumatismo penetrante de térax y hemoneumotérax (hemotérax derecho),

| m/p dificultad respiratoria por hemotérax derecho

Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio 2: Salud fisiolégica Inicial Conseguido
Clase E: Cardiopulmonar. Ceige InelezeEes Fecha: EsjpEreno Fecha:
Cddigo Etiqueta 08-06-2023 13-08-2023 14-06-2023
041501 Frecuencia respiratoria. 3 5 5
0415 Estado 041502 Ritmo respiratorio 3 5 5
respiratorio 041503 Profundidad de la inspiracién. 3 4 4
041532 Vias aéreas permeables 3 5 5
Intervenciones NIC
Campo 1: Fisiolégico Complejo Actividades

Clase K: Control respiratorio

Cddigo Etiqueta
Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema calefactado y humidificado.
Administrar oxigeno suplementario segin érdenes.
Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
Comprobar periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar que se administra la concentracion prescrita.
3320 Oxigenoterapia Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro)

Comprobar la capacidad del paciente para tolerar la suspension de la administracion de oxigeno mientras come.

Observar la ansiedad del paciente relacionado al estar sujeto a la canula nasal

Controlar los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio como es el aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria,
la hipertension...

Brindar confort al paciente ubicandolo en posicién semi fowler para mayor comodidad.

*Escala de Likert

Puntaje

Denominacion

Desviacién grave del rango normal

Desviacion sustancial del rango normal

Desviacion moderada del rango normal

Desviacion leve del rango normal

QB W|IN(F

Sin desviacién del rango normal




Anexo 3. Segundo plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA Dominio 12: Confort Clase 1: Confort fisico. Sensacion de bienestar, alivio y/o ausencia de dolor
Cdédigo: 00132 Etiqueta: Dolor agudo
r/c heridas de arma de fuego y fractura en la mano izquierda. | m/p Expresion facial de dolor.
Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio 5: Salud percibida o ) Inicial Conseguido
Clase V: Sintomatologia el [T MEELEEs Fecha: SSIETEEE Fecha:
Cadigo Etiqueta 08-06-2023 12-08-2023 14-06-2023
210201 Dolor referido 2 5 5
. 210206 Expresiones faciales de dolor 2 5 5
2102 Nivel del dolor 210223 Irritabilidad 2 5 5
210226 Diaforesis 3 5 4
Intervenciones NIC
Campo 2: Fisioldgico complejo. L
Clasg H: Control dg félrmacclc:s.J GRIET(E
Cddigo Etiqueta
Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas, aparicién/duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes
Observar signos no verbales de molestias, especialmente en pacientes que no pueden comunicarse eficazmente
1400 Manejo del dolor Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacoldgicas, no farmacoldgicas e interpersonales) que faciliten el alivio
del dolor, segln corresponda.
Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién continua de la experiencia dolorosa.
Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de medicar al paciente.
Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito
Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que ayuden en la relajacion para facilitar la respuesta a la
2210 Administraciéon de analgésicos analgesia

Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

Informar al paciente que medicamento se le va a colocar cada que le toque medicacion

Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos

Establecer expectativas positivas respecto de la eficacia de los analgésicos para optimizar la respuesta del paciente.

*Escala de Likert

Puntaje Denominacion

Grave

Sustancial

Moderado

Leve

QAW IN (P

Ninguno




Anexo 4. Tercer plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA
Cddigo: 00004

Dominio 11: Seguridad y proteccion

Etiqueta: Riesgo de infeccion.

Clase 1: Infeccion. Respuestas del huésped tras una invasion patégena.

r/c Alteracién de la integridad de la piel (heridas quirdrgicas y las heridas en la

mano izquierda).

Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio 2: Salud fisiol6gica Inici .
nicial Conseguido
. . Caodigo Indicadores Fecha: SEPEIEE Fecha:
Clase I: Integridad tisular : :
Cdédigo Etiqueta 08-06-2023 13-08-2023 14-06-2023
Curacion de la herida: por primera 110201 Aproximacién cgténga 2 5 4
1102 intencic')n. 110214 Formacion de cicatriz. 3 5 5
110204 Secrecion sanguinolenta de la herida 3 5 5
Intervenciones NIC
Campo 2: Fisiolégico complejo Actividades

Clase I: Control de la piel/heridas

Cdédigo Etigueta
Despegar los apdsitos y el esparadrapo.
Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
Limpiar con solucién salina fisiolégica o un limpiador no téxico, segun corresponda.
3660 Cuidados de las heridas Aplicar una crema adecuada en la piel/lesién, segun corresponda.

Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.

Mantener una técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de la herida.

Vigilancia de la piel — Lavado de manos

Prevenir el sangrado excesivo y garantizar que no haya signos de atencién

*Escala de Likert

Puntaje

Denominacion

Ninguno

Escaso

Moderado

Sustancial

QA WN|F

Extenso
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