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RESUMEN

La atencién de enfermeria es individual conforme el tipo de patologia en los
pacientes. Estudio sobre el cumplimiento de las intervenciones de
enfermeria en el cuidado de heridas traumatoldgicas. Objetivo: Describir el
cumplimiento de intervenciones de enfermeria en el cuidado de heridas
traumatologicas. Disefio de la investigacion: cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal. Técnicas: Encuesta; Observaciéon Directa e
Indirecta. Poblacién: 13 personas que forman parte del personal de
enfermeria que laboran en el area de traumatologia hospitalizacion.
Resultados: rango de edad entre 20-30 afios 54%; 38% de 31-41 afos;
Licenciadas/os enfermeria 46%; 23% auxiliares de enfermeria; 8% Técnico
Superior en Enfermeria; realizan cuidado directo el 92% de personal;
horarios rotativos de 6 y 12 horas; 41% labora en el area de 9 a 12 meses;
100% profesionales en enfermeria conocen el cuidado de heridas
traumatologicas, 68% valora pacientes antes de intervenir, no emiten
diagnosticos enfermeros, cumplen con planes terapéuticos. Conclusion:
falta mejorar la calidad de servicio de enfermeria puesto que no cuentan con
una metodologia de atencion.

Palabras clave: Cumplimiento-Intervenciones de Enfermeria-Cuidado
heridas traumatologicas.
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ABSTRACT

Nursing care is individual according to the type of pathology in patients.
Study on the compliance of nursing interventions in the care of
traumatological wounds. Obijective: To describe the fulfilment of nursing
interventions in the care of traumatological wounds. Research design:
guantitative, descriptive, prospective, transversal. Techniques: Survey; Direct
and Indirect Observation. Population: 13 who are part of the nursing staff
who work in the area of hospitalization trauma. Results: age range between
20-30 years 54%; 38% of 31-41 years old; Licensed nurses 46%; 23%
nursing assistants; 8% Senior Technician in Nursing; Direct care 92% of
personnel; rotary schedules of 6 and 12 hours; 41% work in the area from 9
to 12 months; 100% professionals in nursing know the care of
traumatological wounds, 68% assess patients before intervening, do not
issue nursing diagnoses, comply with therapeutic plans. Conclusion: there is
a need to improve the quality of nursing service since they do not have a
care methodology.

Keywords: Compliance-Nursing Interventions-Traumatological wound care.
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INTRODUCCION

De acuerdo con las normas constitucionales, el Sistema Nacional de Salud
tendrd por finalidad el desarrollo, proteccibn y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. A su
vez esto se basa en los principios generales del Sistema Nacional de
Inclusion y Equidad Social, y ademas por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.
Los pacientes con diferentes problemas del sistema musculo-esquelético
estan predispuestos a depender en un 80% de un cuidado integral, puesto
que debido a la falta de movilidad o localizacion del trauma los movimientos
de flexion, extension y rotacion estan disminuidos, es cuando el cuidado de
enfermeria debe ser eficaz y eficiente, basando sus acciones en un
protocolo de atencion, para prevenir complicaciones o0 retraso en la
recuperacion de este tipo de pacientes.
El personal de enfermeria debe estar completamente capacitado respecto a
las técnicas, procedimientos y materiales que se utilizan antes, durante y
después del cuidado y manejo de las heridas, asi como reducir las
complicaciones que puedan presentarse en el paciente en el lapso de su
recuperacion. Tampoco hay que olvidar la formacién continua y la
supervision de enfermeria para mejorar la calidad del proceso asistencial y
de esta manera garantizar la seguridad del usuario.
Cruz Gonzalez (2016) en su estudio, indica que los politraumatismos
desempefian un gran problema para la Salud Publica, en los que el personal
de salud asienta su actividad en las diferentes salas de los hospitales,
debido a las cifras de muerte por esta causa que aumentan
consecutivamente y la mayoria de los paises con ingresos bajos poseen
sistemas pocos desarrollados de cuidados y rehabilitacion postraumatico (1).
El estudio se denomina: cumplimiento de las intervenciones de enfermeria
en el cuidado de pacientes con heridas traumatolégicas. El propésito del
estudio es describir el cumplimiento de intervenciones de enfermeria. Tiene
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal. Para la recoleccion
de datos se aplico la encuesta y la observacion directa e indirecta. Los
2



resultados obtenidos reflejan que este tipo de pacientes requieren de una
atencion integral para prevenir complicaciones y el paciente pueda

rehabilitarse como reintegrarse a su ambito familiar y laboral de requerirlo.

El estudio esté distribuido en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacion; Objetivos.

Capitulo 1I: Fundamentacion Conceptual: Antecedentes del estudio, como
base tedrica del problema; Marco conceptual y Marco Legal.

Capitulo 1ll: Disefio de la investigacion; Presentacion y Analisis de
resultados;  Discusion;  Conclusiones; Recomendaciones;  Anexos;

Referencias Bibliograficas y Bibliografia.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona con el dominio 6: Salud y Bienestar Humano.
En la sublinea gestion del cuidado enfermero. Las capacidades del
enfermero, estas no solo se centran en el conocimiento de los
procedimientos de los cuidados de pacientes traumatolégicos, también
tendra en sus manos una gran cantidad de instrumental especializado que
requiere un nivel de competencia y capacidad alta para su correcto manejo y

utilizacion.

Quintero (1), en un estudio refleja que, las elevadas cifras de
morbilidad y mortalidad por traumatismos ocasionan anualmente hasta el
41% de los afios de vida saludables perdidos por discapacidades y afectan
en especial al grupo laboral de personas econdémicamente activas
comprendido entre los 15 y 45 afios de edad. Como lo informa también el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para el afio 2014
que reporta 50.574 casos atendidos por accidentes de transporte durante el
afo; con un 87.3% de casos que corresponden a lesiones no fatales, o sea
44.172 personas; durante el afio 2014, el aumento de heridos por accidentes
de transporte fue de 5,62% comparado con el 2013, siendo el hombre el mas
afectado en accidentes de transporte tanto en lesiones fatales como no
fatales; con respecto a la edad, el 65.06% de las personas con lesiones no
fatales estan entre 15 y 44 afios, predominante en el grupo etario de 20 a 24

afos de edad (2).

Los politraumatismos constituyen a nivel mundial, la tercera causa de
muerte para todas las edades, luego de las enfermedades cardiovasculares
y el cancer. Los traumatismos en los nifios pequefios son a menudo
consecuencia de la violencia familiar. El trauma grave es una causa

frecuente de muerte entre la poblacion joven. Ademas, los datos reflejan que

4



cada dia, entre tres y cuatro personas sufren una lesibn medular como
consecuencia de un accidente. Los accidentes de trafico encabezan la lista

de agentes causales, representando aproximadamente un 70%.

Realizando una revision general de heridas traumatoldgicas
generadas por accidentes de transito en los reportes emitidos por la Agencia
Nacional de Transito ANT solo en enero del 2018 se presentaron 664

accidentes de transito (32,23%) en la ciudad de Guayaquil (3).

La mortalidad de los traumatismos por accidentes de trafico ha
experimentado una disminucion significativa en los ultimos afios, como
consecuencia de las politicas de prevencion y seguridad vial emprendidas,
asi como las mejoras asistenciales. Sin embargo, todavia hay mucho camino
por recorrer para reducir no solo la mortalidad sino las secuelas fisicas y los
politraumatismos son cuadros debido a accidentes graves. Se producen en
los individuos lesiones en diversos organos Yy sistemas, afectando al estado
general y constantes vitales que pueden ocasionar a los individuos un

estado en el que peligren sus vidas, requiriendo actuaciones de urgencia (4).

El Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en la ciudad de Guayaquil, cuenta
con diferentes areas de atencién desde consulta externa, emergencia y
hospitalizacion. Acuden un gran porcentaje de usuarios afiliados como sus
familiares que, tienen derecho a la atencién conforme a la ley vigente. Un
gran porcentaje de atencién es atendido por accidentes de transito y de
trabajo (construccion, industrial, entre otros). En el area de traumatologia
son admitidos 5 a 10 pacientes diariamente, el proceso de admision es

derivado por consulta externa o por el area de emergencia.

Como antecedente tenemos un estudio observacional realizado entre

el 2013-2014, en donde se recolectaron datos sobre las fracturas expuestas

5



por accidentes de transito, obteniendo como resultados que la afeccion es
mayor en hombres (93%) con una media de 30 afios de edad. El tipo de
accidente fue en moto (64%), afectando principalmente miembros inferiores.
Mas del 90% de los casos fueron atendidos en un periodo >6 horas, lo que
suscito la presencia de complicaciones (79%), de causa infecciosa (63%)

principalmente (5).

Los cuidados de las heridas traumaticas son una de las
intervenciones de enfermeria, requiere de conocimiento y la aplicacion de
varias técnicas y procedimientos segun el caso particular de cada paciente.
Con los antecedentes del problema, nace la idea de conocer de qué forma
se estan aplicando ciertas intervenciones, puesto que al contar con
profesionales de enfermeria los pacientes deben ser valorados, contar con
una planificacion y socializacion de cuidados planificados, para que sean
cumplidos por el equipo de colaboradores proporcionando una atencion
integral y previniendo otras complicaciones que podrian presentarse por la

falta de atencion de este tipo de pacientes.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢, Cuales son las caracteristicas del personal de enfermeria que atienden a
los pacientes con heridas traumatolégicas en un hospital general de la

ciudad de Guayaquil?

¢, Qué conocimientos tiene el personal de enfermeria sobre el cuidado de
pacientes con heridas traumatolégicas en un hospital general de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Qué atencion de enfermeria se realiza en la fase postoperatoria de acuerdo
a los diagndsticos enfermeros en pacientes con heridas traumatoldgicas en

un hospital general de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cudles son los tipos de heridas traumatolégicas en pacientes en un

hospital general en la ciudad de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION.

Las heridas son un problema de salud estrechamente vinculado a la
practica enfermera. Generalmente, las heridas son consideradas como
lesiones que afectan a la piel produciendo una pérdida de su integridad o
una solucion de continuidad de los tejidos: epidermis y dermis. La atenciéon a
personas heridas, tanto con heridas agudas, casi siempre de origen
traumatico, como con heridas crénicas o Ulceras, forma parte habitual y
frecuente de la practica profesional de las enfermeras. Y esto es asi incluso
remontandonos en la historia hasta las épocas en que comienza a formarse
la Enfermeria como disciplina diferenciada y vinculada a érdenes religiosas

al finalizar el periodo medieval (6).

El trauma constituye una importante causa de muerte en todas las
edades y grupos sociales, ya que provoca un incalculable costo social y
econdémico. Cualquier persona es susceptible de sufrir un traumatismo y, por
ello, es importante que todos los profesionales de la salud, especialmente el
profesional de enfermeria, disponga de unos conocimientos basicos que le

permitan abordar adecuadamente la asistencia inicial (7).

Conocer las intervenciones de enfermeria serd de gran referencia
para analizar la calidad de cuidados que se brindan vy, los errores que por
falta de conocimiento, capacitacion o informacién se han suscitados. Los
principales beneficiarios del estudio seran: personalmente como futuro
profesional para tomar en consideracién ciertos aspectos que en algun
momento en el desarrollo de la profesion puedan corregirse, la institucién
como tal porque contara con una informacién actualizada; el personal de
enfermeria como referente de las actividades que han cumplido y los
pacientes porque para ellos se podra en algin momento, mejorar los

cuidados.

La falta de interés en el cuidado integral de pacientes, sobre todo de

los que padecen de heridas traumaticas, se predisponen a mayores



complicaciones, de ahi la importancia de considerar todos los aspectos del
cuidado. Enfermeria es un equipo preparado cientificamente y cuenta con
capacidades y habilidades, por lo tanto, la evolucion como el retraso en la
recuperacion, depende de la atencion que se proporcione en ciertos

momentos criticos por los cuales pasan este tipo de pacientes.

El estudio fue factible, porque se contd con el apoyo de la institucion
objeto de estudio, puesto que los resultados de esta investigacion han
reflejado la importancia de las intervenciones de enfermeria y la necesidad
de contar con una protocolizacion en el cuidado de este tipo de pacientes.
Los principales beneficiarios, en primer el area donde se realizo el estudio y
en segundo lugar los pacientes para rectificar de alguna forma aquellas

actividades que en algin momento no han sido consideradas.

La LEY DE LOS SERVICIOS DE SALUD, emite lo siguiente:
Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y vigilara que los servicios
de salud publicos y privados apliqguen las normas de prevencion y control de

infecciones nosocomiales.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Describir el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el
cuidado de heridas traumatolégicas en un hospital general en la ciudad de

Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar al personal de enfermeria que atiende a los pacientes
con heridas traumatolégicas en un hospital general en la ciudad de

Guayaquil.

e Determinar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre
el cuidado pacientes con heridas traumatoldégicas en un hospital

general en la ciudad de Guayaquil.
e Detallar la atenciébn de enfermeria en la fase post operatoria de

acuerdo a los diagnosticos enfermeros en pacientes con heridas

traumatoldgicas en un hospital general en la ciudad de Guayaquil.

e Clasificar a los pacientes con heridas traumatolégicas en un hospital

general en la ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL.

2.2.1. ANALISIS DE SEGURIDAD EN CIRUGIA TRAUMATOLOGICA
PROGRAMADA ASOCIADA A LA PRACTICA DE ENFERMERIA.

Segun Céaceres (6) La cirugia representa un acto realmente complejo,
por la incapacidad de garantizar al paciente la ausencia de riesgos
potenciales. La Organizacion Mundial de la Salud promueve multiples
iniciativas para mejorar la seguridad en la cirugia, impulsando el
establecimiento de acciones béasicas que disminuyan los eventos adversos.
Conocerlos y relacionarlos con la asistencia de Enfermeria, nos acercara a

evaluar la efectividad de las intervenciones preventivas.

OBJETIVOS Identificar los eventos adversos en cirugia
traumatologica programada de artroplastia de cadera o de rodilla atribuibles
a la practica de Enfermeria. Conocer perfil sociodemografico de la poblacion

de dicha cirugia.

MATERIAL Y METODOS Estudio observacional multicéntrico
prospectivo. Poblacion entre 45-90 afios, intervencion programada
artroplastia de cadera o rodilla. Variables sociodemogréficas: Sexo, edad,
patologia asociada, nivel de estudios, presencia cuidador durante ingreso,
ingresos anteriores. Variables dependientes: Aparicion evento adverso. Tipo
evento adverso. Estancia postquirargica. SPSS 17, medidas tendencia
central y dispersion para variables cuantitativas. Analisis de frecuencia para

las cualitativas.

RESULTADOS N=190, Estancia media 5.96 dias Edad media 67.46
Hombre 40.5% Mujer 59.5% Rodilla 67.4% Cadera 32.6% Sabe leer y
escribir 31.6%, estudios primarios 54.7%, bachillerato 9.5%, universitario
4.2% Patologia previa 82.6% Cuidador 94.7% Ingresos previos 66.8%
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Eventos adversos 6.3% Luxacion cadera 0.5% Caida 1.1% Ulcera 0.5%
Infeccién herida 2.1%

CONCLUSIONES Las variables sociodemograficas describen una
poblacion fragil por su edad y bajo nivel de estudios que mayoritariamente es
suplida por la presencia de un cuidador. Extrapolable a la cultura y perfil de
la poblacion espafiola de la franja estudiada. Los eventos adversos descritos
representan un porcentaje inferior a los descritos en la literatura existente,
hecho relacionado con la implantacion de intervenciones preventivas en el
equipo de Enfermeria, cuya efectividad ha de medirse con una posterior

ampliacion de este estudio.

2.2.2. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
FRACTURA EXPUESTA DE MIEMBROS INFERIORES

Aguilar (7) indica que a nivel mundial segun estadisticas de la
Organizacion Mundial de la salud, informa que los accidentes de transito en
la mayoria de los casos dan como respuesta a las fracturas expuestas,
representando aproximadamente 37.5% de casos. Por lo tanto, es
importante destacar que el proceso de atencidén de enfermeria es un proceso
eficaz en la implementacién de cuidados especificos hacia la mejora del
estado de salud del paciente. Dentro de las complicaciones de las fracturas
expuestas en miembros inferiores, existe una pérdida en la continuidad

0sea, provocando ruptura de tejidos blandos y causando incapacidad fisica.

El presente trabajo investigativo es de modalidad cualitativa, y se
basa de fuentes bibliograficas tales como: Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espafia y Portugal, Rev. Scielo, Rev. Cientificas
Biomédicas, repositorios de universidades nacionales e internacionales entre
otros. También tiene como objetivo la elaboracion de un plan atencion de
enfermeria en paciente con fractura expuesta de miembros inferiores, a
través de la taxonomia NANDA, NIC, NOC se dio respuesta al dolor,
infeccion y deterioro de la movilidad fisica de una fractura expuesta. Por
medio de la teoria de Virginia Henderson se logré valorar 8 necesidad

béasicas afectadas.
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En conclusion los planes de cuidados de enfermeria benefician en la mejora
de la salud y bienestar del paciente teniendo en cuenta que las fracturas
expuestas se consideran unos de los problemas prioritarios en la salud
publica, por ello se busca concientizar al paciente mediante la promocion,

prevencion y tratamiento para garantizar una mejor calidad de vida.

2.2.3. CONTROL ENFERMERO DEL DOLOR POSTQUIRURGICO

Quince (8) indica que el dolor postoperatorio es la queja mas
frecuente de los pacientes que han sufrido una intervencion quirdrgica. El
dolor postoperatorio no es el resultado “obligado” de una intervencion, sino
de una insuficiente analgesia. En los umbrales del siglo XXI se dispone de
suficientes farmacos y técnicas para evitarlo, o al menos minimizarlo. El
alivio del dolor postoperatorio rara vez se consigue con una sola modalidad
analgésica. Existen alternativas terapéuticas englobadas dentro del
tratamiento farmacoldgico del dolor agudo, principalmente. Estas medidas
deben de adaptarse en funcion del tipo de cirugia, el tipo de paciente y la

evolucion en el tiempo.

OBJETIVOS Obtener informacion y conocer técnicas a desarrollar por
el personal enfermero con el fin de conseguir un manejo eficaz del dolor
postoperatorio. Material y métodos Se ha realizado una revision bibliografica
usando bases de datos y otras fuentes fiables para seleccionar aquellos

articulos que cumplian los criterios de inclusion.

RESULTADOS Y DISCUSION Los principales resultados muestran
que casi uno de cada tres pacientes postoperados de cirugia traumatoldgica
y protésica presenta dolor en el postoperatorio inmediato y que mas de la
mitad presentan dolor maximo moderado-intenso en las primeras 24 h. del
postoperatorio. La respuesta ante el dolor postoperatorio varia ampliamente
de un paciente a otro ante procedimientos quirdrgicos similares. Influyendo
en la respuesta individual y en la necesidad de analgesia, estados

emocionales como la ansiedad y el miedo.

13



CONCLUSIONES Un mal manejo del dolor tiene multiples
consecuencias, como el incremento en la estancia hospitalaria,
insatisfaccion de los usuarios e impacto negativo en la calidad de vida lo que
hace convertirse en uno de los principales problemas de salud publica por su

gran repercusion socioeconémica (19).

El presente trabajo investigativo es de gran importancia, ya que
permitié determinar el nivel de conocimiento y la calidad de los cuidados que
brinda el personal de enfermeria en la atencion del paciente
politraumatizado, ademas de la percepcion que tienen los pacientes de la
atencion recibida en la sala de Emergencia del Hospital Humberto Alvarado
Véasquez, dado que cada afio 3.5 millones de personas mueren a nivel

mundial por traumatismo.

En Nicaragua, actualmente se considera la cuarta causa de muerte y
se prevé que para el afio 2020 ocupara la segunda o tercera causa de
muerte en todos los grupos de edad, en el Hospital Humberto Alvarado
Vasquez, se reportan 20 pacientes al mes, los que ingresan al area de
emergencia por traumatismo, por lo cual se realizé6 este estudio, lo que
permitié evaluar los conocimientos y practicas del personal de enfermeria en
los cuidados brindados a pacientes Poli traumatizados, dicho estudio se

trabajo con un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

El universo lo conformaron 13 enfermeras del area de emergencia,
para la recoleccion de la informacion se utilizaron la guia de encuesta al
personal de enfermeria para medir el nivel de conocimiento que posee en la
atencion al paciente politraumatizado, la guia de observacion para identificar
los cuidados que brinda el personal de enfermeria, obteniendo como
resultado que el personal de enfermeria posee un buen nivel profesional
para ejercer los cuidados, pero a pesar de ello en la practica esos
conocimientos no son cumplidos al 100% , dado que se obvian cuidados

importantes como la toma de signos vitales, la reposicién de liquidos, la
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valoracion con la escala de coma de Glasgow, lo que puede determinar la

sobrevivencia o la muerte del paciente poli traumatizado.

2.2.4. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR HOSPITALIZADA EN EL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA EN
LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

Mufoz (9) menciona que la fractura es una discontinuidad en los
huesos a consecuencias de golpes cuyas intensidades superan la
elasticidad del hueso, en personas jovenes siempre son causas al sufrir
accidentes de transitos, pero existen otras denominadas patoldgicas, la
fractura del cuello del fémur se da entre la epifisis proximal del fémur y un
plano ubicado por debajo del trocante menor, las personas mas propensas a
sufrir este tipo de fractura son los adultos mayores. Los signos y sintomas
mas comunes en este tipo de fractura son dolor, edema y acortamiento de la
pierna afectada, existen tratamientos eficaces como es la osteosintesis o la

artroplastia.

El plan de atencién de enfermeria se realizé a través de la recoleccién
de datos objetivos y subjetivos del paciente, examen fisico, elaboracion de
diagndstico, planificacion de las acciones, ejecucion de las mismas, y por
altimo una evaluacion de la salud del paciente. EI modelo de Virginia
Henderson es acorde para la paciente, ya que engloba todas las
necesidades que requiere, asistiendo a la paciente para la pronta
recuperacion de su salud. Durante la valoracion de la paciente se determiné
los patrones funcionales alterados, lo cual nos permite establecer
diagnésticos de enfermeria y asi poder brindar cuidados especificos para

suplir las necesidades de la paciente.
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2.2.5. COMPLICACIONES POSOPERATORIAS EN LA HERIDA
QUIRURGICA CON EL USO DE GRAPAS Y SUTURAS MANUALE

Bauza (10) indica que diariamente se realizan intervenciones de todo
tipo donde se usan distintas técnicas y materiales para el cierre de la herida.
Entre los métodos mas comunes, se encuentra el uso de grapas quirdrgicas
y el uso de sutura manual. Estas dos técnicas se han usado en
intervenciones que hemos clasificado como “traumatolégicas”, “digestivas” y
“otras intervenciones” que engloba cierre de herida en cesarea, pierna y
pecho. En ambas intervenciones aparecen complicaciones posoperatorias
que dan favoritismo a una u otra técnica. Por ejemplo, seria el tiempo de

cierre, aparicion de infeccion, dehiscencia de sutura, hemorragia.

El papel del profesional enfermero es fundamental para la buena
evolucion de la herida y la prevencion de complicaciones, puesto que el
paciente quirdrgico requiere la actuacion de numerosos profesionales de
diferentes categorias. Nuestro estudio sugiere que no existe evidencia
cientifica sobre que método de cierre de la herida quirlrgica es mejor,
aunque en referencia al tiempo de cierre de la herida, en la mayoria de los
casos se favorece al uso de las grapas. Tal vez, seria apropiado tener en
cuenta las patologias que puedan presentar los pacientes en cuanto a la
posible aparicion de complicaciones posoperatorias relacionadas con el tipo
de sutura y llevar a cabo un buen abordaje enfermero en el plan de cuidados

para poder favorecer la buena evolucion de la herida posoperatoria.

2.2.6. DISCONFORT DEL PACIENTE TRAUMATOLOGICO POST-
QUIRURGICO Y SUS NECESIDADES DE CUIDADO. HOSPITAL
Valdiviezo (11) menciona que el disconfort es una de las principales

causas de malestar en pacientes postquirargicos traumatolégicos en

especial si altera la movilidad y la autonomia, siendo indispensable que el
accionar de los profesionales de enfermeria se oriente hacia la satisfaccion
de las necesidades y se enmarquen en los aspectos: fisicos, psicologicos,

sociales y espirituales del confort.
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El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar el
disconfort del paciente traumatoldgico postquirdrgico, sus necesidades de
cuidado y las acciones de los profesionales de Enfermeria orientados al
mantenimiento del confort de los pacientes traumatoldégicos en el
postoperatorio, usando la valoracion de necesidades de Henderson y la
identificacion de las caracteristicas definitorias y factores relacionados del
diagnoéstico Disconfort de la NANDA 2015-2017. Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte trasversal, con enfoque cuali-cuantitativo con la totalidad
de pacientes atendidos en un hospital de segundo nivel de la Zona 3 Salud-

Ecuador durante los meses de enero a abril de 2018.

El 70% de los pacientes participantes del estudio percibieron las
actividades de los profesionales de enfermeria destinadas a brindarles
confort como buenas, para los pacientes el entorno familiar representa un
aspecto clave que debe ser tomado en cuenta durante su estancia
hospitalaria. Las caracteristicas definitorias mas comunes fueron:
insatisfaccion con la situacion, sensacién de disconfort, sintomas de
malestar. Entre los factores relacionados destaca la alteracion del estado de

comodidad fisica.

2.2.7. PROCEDERES DE ENFERMERIA EN LA SALUD DE PACIENTES
QUE SERAN COLOCADOS PROTESIS EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL QUITO N°. 1 DE LA POLICIA
NACIONAL. 2018.

Minda (12) indica que las infecciones posteriores a procederes
quirdrgicos son conocidas hace siglos, por lo tanto constituyen hoy un
problema frecuente que presentan los prestadores de servicios de salud.
Con el objetivo de describir los aspectos principales y analizar los dilemas
implicados en la prevencion de las infecciones del sitio quirdrgico que
presenta el personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Quito
No. 1 de la Policia Nacional, realice una revision de la literatura nacional e

internacional acerca del tema.
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El estudio se realiz6 aplicando las metodologias de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, cuya muestra 0 universo de consulta estuvo
conformado por 25 profesionales del servicio y 60 pacientes intervenidos
quirargicamente. Por lo que resulta preciso adoptar una conducta profesional
ante el tema, el fortalecimiento de los programas de capacitacion continua
ofreceran a los profesionales de la salud las mejores pruebas cientificas
sobre la prevencion y control de las infecciones del sitio quirdrgico, la
elaboracion de procedimientos unificados de trabajo y el fomento del trabajo
en equipo de los profesionales de los servicios quirldrgicos y los encargados
del control de infecciones en las instituciones de salud, mejoraran la atencion

a nuestros pacientes.

En la actualidad las infecciones del sitio quirdrgico en pacientes con
prétesis son un importante problema de salud publica por la elevada
morbilidad y mortalidad de los pacientes, acompafiado de la prolongacion de
la estancia hospitalaria y el costo econémico que ocasiona. Los avances de
la medicina contemporanea han hecho mas efectiva la lucha contra las

mismas.

Es asi que el personal de enfermeria del Hospital Quito No. 1 de la
Policia Nacional, deberia utilizar guias de atencion como disciplina para
promover una calidad de atencion Optima a los pacientes que ingresan a
esta casa de salud y que les van a colocar protesis. Es por ello que el
personal de Enfermeria es el verdadero responsable de liderar los cuidados
de enfermeria de sus pacientes a través de la aplicacion de guias de
atencion tomando en cuenta que su practica incluye acciones

interdisciplinarias con otros miembros del equipo.

Es un tema actual ya que las tendencias evolutivas en el
perfeccionamiento de la calidad de atencion, la superacién técnica también
engendra que se supere cada dia mas el profesional de enfermeria como de

la labor que desempefia, ademas para garantizar el bienestar y la calidad de
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vida del hombre. Es importante porque los cuidados de enfermeria regulan
los deberes y obligaciones del personal y los derechos del paciente, por
tanto tiene mucha importancia ya que con estos cuidados garantizaran evitar
conflictos y complicaciones en el ser humano disminuyendo el indice de

morbi mortalidad en este tipo de pacientes.

Es una necesidad ya que en todos los servicios quirargicos de las
instituciones de salud en todos los niveles de atencion recientemente han
introducido guias, protocolos aplicarse en cada institucion para lograr un
avance en la calidad de atencién del paciente.

2.2.8. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
FRACTURA EXPUESTA DE MIEMBROS INFERIORES.

Aguilar (13) indica que a nivel mundial segun estadisticas de la
Organizacion Mundial de la salud, informa que los accidentes de transito en
la mayoria de los casos dan como respuesta a las fracturas expuestas,
representando aproximadamente 37.5% de casos. Por lo tanto, es
importante destacar que el proceso de atencion de enfermeria es un proceso
eficaz en la implementacién de cuidados especificos hacia la mejora del
estado de salud del paciente. Dentro de las complicaciones de las fracturas
expuestas en miembros inferiores, existe una pérdida en la continuidad

Osea, provocando ruptura de tejidos blandos y causando incapacidad fisica.

El presente trabajo investigativo es de modalidad cualitativa, y se
basa de fuentes bibliograficas tales como: Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espafia y Portugal, Rev. Scielo, Rev. Cientificas
Biomédicas, repositorios de universidades nacionales e internacionales entre
otros. También tiene como obijetivo la elaboracion de un plan atencion de
enfermeria en paciente con fractura expuesta de miembros inferiores, a
traves de la taxonomia NANDA, NIC, NOC se dio respuesta al dolor,

infeccion y deterioro de la movilidad fisica de una fractura expuesta. Por
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medio de la teoria de Virginia Henderson se logré valorar 8 necesidad
bésicas afectadas.

En conclusion, los planes de cuidados de enfermeria benefician en la
mejora de la salud y bienestar del paciente teniendo en cuenta que las
fracturas expuestas se consideran unos de los problemas prioritarios en la
salud publica, por ello se busca concientizar al paciente mediante la
promocion, prevencion y tratamiento para garantizar una mejor calidad de

vida.

2.2.9. MANEJO DE TUTORES EXTERNOS EN FRACTURAS EXPUESTAS
Y EL ONDICE DE |INFECCIONES EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ. 2017

Lima (14) menciona que la salud es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano y un componente primordial de las
posibilidades para lograr una vida sana sin enfermedades, mortalidad
prematura y sufrimientos evitables, los accidentes de transito son
considerados un problema de salud porque son la primera causa de
mortalidad entre los 18 y 44 afos en todo el mundo, El Ecuador no se
encuentra excluido de este problema por tal motivo en la presente
investigacién se propone como obijetivo disefiar un Proceso de Atencion de

Enfermeria sobre el manejo de tutores externos en fracturas expuestas para

disminuir el indice de infecciones en el hospital Pablo Arturo Suérez.

Se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo donde se utilizé la técnica de
observacion con su instrumento la lista de chequeo, la muestra estuvo
conformada por las 15 enfermeras que prestan sus cuidados a los pacientes
con fracturas expuestas y con tutores externos, hospitalizados en el servicio
de traumatologia durante el periodo de Agosto a Diciembre 2016. El 66.67%
del personal de enfermeria no cumplia con lavarse las manos antes de

realizar un procedimiento ni se colocaba guantes estériles para realizar la
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curacion; al 71.42% de los pacientes con tutores externos no se le realiz6
toma de muestras para la identificacion del microorganismo existente y en el
70% a los que se les realizo, mostraron la presencia de algun

microorganismo.

Al definir los diagnésticos de enfermeria mas habituales en estos
pacientes, se logro unificar criterios en la institucidon y consensuar los

cuidados de enfermeria.

2.2.10. ELABORACION DE GUIA PARA LOS CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
FRACTURA DE CADERA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DOCENTE AMBATO

Llundo (15) indica que la presente investigacion tiene como objetivo
elaborar una guia para los cuidados postquirdrgicos en pacientes adultos
mayores con fractura de cadera atendidos en el Hospital General Docente

Ambato, para disminuir el riesgo de complicaciones postoperatorias y la

mortalidad. Se desarrolla un estudio cuali-cuantitativo, no experimental, con

disefio transversal, descriptivo, perteneciente a la linea de investigacion

Salud Publica.

Se hizo una amplia revision bibliografica en donde el 70% recoge
informacioén de los ultimos cinco afios. Se utilizé una ficha de recoleccion de
datos de 74 adultos mayores, que ayudo a caracterizarlos durante el periodo
septiembre 2017- marzo 2018, ademas se aplicé una encuesta de tipo
cerrada a 58 personas entre cuidadores y familiares de los pacientes
intervenidos quirurgicamente, la cual fue aplicada durante horario de visitas y
cuyos resultados demostraron el escaso conocimiento por parte de este

grupo poblacional en cuanto al tema abordado.
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En base a los datos recolectados se procedi6 a la elaboracién de una
guia para familiares o cuidadores sobre cuidados postoperatorios en el
adulto mayor con fractura de cadera, en la cual se trata temas como
alimentacion, limpieza de herida quirdrgica, higiene, movilizacion e
identificacion de signos de alarma. Posteriormente se realizo la aplicacion de
la propuesta a una poblacion de 29 personas, durante el periodo enero-
marzo 2018, de los cuales, segun criterios de inclusion, a 16 de ellos se les
realiz6 una nueva encuesta al momento del alta hospitalaria del paciente.
Como resultado la poblacion encontré de manera general util, clara y
comprensible la presente propuesta.

La presente investigacion esta encaminada a la prevencion de las
complicaciones postquirdrgicas mas comunes en pacientes con fractura de
cadera, mediante un mejor cuidado e identificacion de signos de alarma por
parte del cuidador del adulto mayor, de esta manera se busca contribuir en
el cumplimiento en cierta manera con algunos de los objetivos del programa
Mis mejores afos. (1) De acuerdo con el Plan Nacional de desarrollo,
denominado “Toda una vida” la finalidad es precautelar y garantizar el
bienestar de los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad, como lo
es posterior a una cirugia por fractura de cadera, otorgandoles una vida

digna y saludable.

Todo esto engloba de manera directa a las personas encargadas del
cuidado del adulto mayor quienes muchas de las ocasiones no buscan
ayuda profesional porque desconocen de cuales son las indicaciones para
hacerlo. (1) El instrumento, “Mis Mejores Afos” busca la inclusion,
participacion social, proteccion social, atencion y cuidado del adulto mayor,
relacionado con uno de los objetivos de esta investigacion, que busca una
recuperacion pronta del adulto mayor e incluirlo rdpidamente a su previo
estilo de vida, contribuyendo con un estilo de vida digno, en donde se
requiere acciones coordinadas y articuladas entre: el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio del
Deporte. (2) Segun el Plan Estratégico Institucional basado en datos del

INEC 2010, las proyecciones establecen para el Ecuador que en el afio 2030
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empezara a tener una poblacion que envejece, las mujeres tendran en
promedio 2,12 hijos, estimando llegar a una poblacion de 19°814.767

habitantes; poblacion que al afio 2050 llegaria a los 23°377.412 habitantes.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. CONCEPTO DE HERIDAS

La herida es la perdida de continuidad o la integridad de la piel o
mucosa causada por un agente fisico o quimico. Es una lesién debida a un
corte, perforacion, golpe o desgarro que puede ser accidental o provocado y
Cuyo sujeto pasivo es el ser vivo. Las heridas lastiman la piel y deterioran los

tejidos y pueden ser de diferente profundidad

Desde un punto de vista conceptual, las heridas se definen como
traumatismos mecanicos abiertos. Es decir, una herida es una lesion,
normalmente sangrante, que se produce en los tejidos exteriores del cuerpo
que actia de manera brusca sobre una parte de nuestro organismo,
superando la resistencia de los tejidos sobre los que incide, produciendo una
rotura de la superficie cutanea o mucosa. Desde un punto de vista mas
practico, una herida es una lesion caracterizada por una discontinuidad en el

epitelio de revestimiento. (1)

2.2.2. CLASIFICACION DE LAS HERIDAS
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Podemos distinguir diferentes tipos de heridas atendiendo a la
relacion existente entre la direccion o trayecto de la herida y el eje principal
del miembro o zona del cuerpo en el que asienta dicha herida:

Heridas paralelo al eje principal.
e Heridas transversales
e Heridas oblicuas
e Heridas espiroideas aquellas heridas cuyo trayecto se prolonga

alrededor del miembro o de la zona del cuerpo al que afecta.

1. Segun la profundidad:

Arafiazo cuando la herida afecta exclusivamente a la epidermis
Desolladura si dicha herida conlleva una cierta pérdida de tejido epitelial.
Superficial Cuando la herida interesa los tejidos subepidérmicos. Profundas
también conocida como laceracion, es una ruptura o abertura en la piel.

. Los subtipos de estas heridas profundas, se denominan heridas
penetrantes aquellas causada con un objeto de punta, como un clavo o un
trozo de madera o metal con terminacion en punta.; y llamamos heridas
perforantes aquellas que penetran en el interior de una viscera hueca, como

puede ser cualquiera de los diferentes tramos del tubo digestivo.

Heridas por empalamiento son las producidas por la penetracién de
un agente externo a través de alguno de los orificios naturales del

organismo, provocando diferentes grados de lesiones.

2) Por laforma de la herida:
Heridas lineales, curvas, arqueadas, estrelladas, puntiformes, crateriformes y

heridas irregulares.

3) Por sus especiales connotaciones pronosticas y terapéuticas:

Heridas de colgajo son aquellas que se realizan para cubrir una lesion
grande o profunda o para reparar piel dafada. Una variedad especial de 2
Traumatismos mecanicos abiertos: las heridas éstas, las constituyen las

heridas con colgajo del cuero cabelludo, a las que denominamos scalp.
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Sin embargo, las heridas mas frecuentes son aquellas en las que
claramente predomina la extension sobre la profundidad de las mismas. Los
agentes que provocan este tipo de heridas pueden actuar mediante un
mecanismo de corte o diéresis pura, o0 mediante una compresion tal que
provoque la rotura de la piel o0 mucosas. En el primero de los casos, el dafio
producido por el agente traumatico se limitara a la solucion de continuidad
provocada, es decir a la herida. En estos casos hablamos de heridas incisas,
y, como puede deducirse, estan producidas por agentes de bordes muy

afilados.

Es facil deducir que en este caso la reparacion de la herida va a
entraflar mayores dificultades. Por ultimo, no es infrecuente hablar de
heridas inciso-contusas para referirnos a aquellas que no pueden situarse

con precision en ninguna de las dos variedades que acabamos de describir.

2.2.3. CLASIFICACION DE LAS HERIDAS TRAUMATICAS.

» Gran urgencia: trauma que amenaza la vida o una extremidad (hemorragia
arterial incontrolada, lesiones con hipovolemia asociada, lesiones con

compromiso neurovascular).

* Urgencia: lesiones que requieren cierre con sutura; en las heridas
infectadas se realiza desbridamiento y extraccion de cuerpos extrafios, y la
mayor parte de ellas no deben ser suturadas. Cuando hay sospecha de
fascitis necrotizante se debe de inmediato proceder con la biopsia
congelacion confirmatoria, y si ésta es positiva emprender la desbridacion

radical (ver la guia Infecciones Necrotizantes en esta misma serie)

* No urgentes: laceraciones, abrasiones, contusiones simples, heridas

pequefias por puncion.

2.2.4. ATENCION DE ENFERMERIA EN LA FASE POSTOPERATORIA.

Valoracion:
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» Datos generales del paciente: Constantes vitales, estado de consciencia,
actividad intestinal (ruidos, ventosidades, estrefiimiento). Incremento y

descenso, estabilidad en la unidad del paciente.

« Zona de la cirugia: compresas, drenaje, inflamacion, dolor, relacion

neuroldgica y vascular.

* Movilidad de las articulaciones: limitar la movilidad por orden del médico,
movilidad de las zonas no intervenidas, posicion de la zona de cirugia y zona

corporal, momentos de cambios posturales, etc.

» Existencia de dispositivos inmovilizadores, de fijacion o sujecién (yesos,
tracciones, fijadores externos, férulas, etc.). Comprobar su buen estado y

colocacion.

Ademas de todos los problemasy cuidados propios de cualquier otro

paciente quirurgico, SE PUEDEN encontrar:

D.E.: Dafio e irritacion tisular relacionado después de la cirugia, el
dren, suturas o de los dispositivos de fijaciéon que impidan la movilidad
del miembro afecto.

Objetivo: La herida no presentara signos de complicacion.
Actividades de Enfermeria:

Valorar:

* Amplitud de la herida

* Aparicion de secreciones

* Dren de medicion de las secreciones en el mismo:

- inicialmente: expulsion de sangre en un intervalo de (hasta 4-6 horas)
- luego: serosanguinolentas o serosas

- por ultimo: aspecto claro

 Si laminectomia, observar salida de I. C. R.:

- signo del halo

- aspecto mas acuoso del liquido
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- glucemia elevada

* Signos de cicatrizacion, hematoma, absceso o dehiscencia
v/ anotar y comunicar signos desfavorables
v Si dehiscencia, aproximar bordes con tiras adhesivas.
v' Cambiar las gasas o ap0sitos cada 24-48 horas.

Mantener inmovil y gestionar movimientos autorizados, evitando:

- movimientos de la zona quirargica

- mala alineacion

- alteracion del callo

- pérdida del injerto en fusién espinal.

ver de una forma periodica:

* realizar una buena administracion de férulas, almohada de abduccion y

otros dispositivos que permitan la correccion del miembro afectado.
» Zonas de aplastamiento
* Mala colocacion y diversos problemas:

* Prominencias de huesos en busca de signos de presion, dolor e irritacion

D.E.: Dolor relacionado con lesion operatoriay con la inmovilidad.
Objetivo: No existira dolor o estara disminuido.
Actividades de Enfermeria:

- observar la presencia, tiempo, cualidad, aumento de dolor y ubicacion del

dolor.

- Mantener inmévil el miembro afecto y cuidar que los aparatos y dispositivos
de traccion conserven la integridad y presion adecuada, que no rocen ni

produzcan lesiones.

- Ayudar al paciente a adoptar posiciones correctas o cambios posturales.
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- Proporcionarle un mejor ambiente, preferible de reposo.
- Administrar los medicamentos de analgesia prescritos por el médico.

D.E.: Riesgo de infeccion, relacionado con técnicas invasivas y herida

quirurgica. Objetivo: No apareceran signos de infeccion.
Actividades de Enfermeria:

- Curar la herida con la maxima asepsia: Lavar y desinfectar cada dos o tres

dias y cubrir con un apadsito estéril. A los ocho dias se retira la sutura.

- Comprobar la temperatura corporal dos veces al dia y si hubiese

hipertermia, hacerlo con mas frecuencia.

- Observar periddicamente la zona de la herida en busca de aumento o
disminucién de la inflamaciébn o aparicibn de absceso. Observar las

secreciones y sus caracteristicas.

- Inspeccionar peridodicamente la piel para detectar signos de irritacion o
inflamacion, en particular en los puntos de entrada de clavos, alambres o
tornillos y proporcional los cuidados de esos elementos segun protocolos del

hospital.

D.E.: Descenso en la movilidad, relacionado con la herida posterior a la

cirugia, procedimiento de cirugia o implementos que impidan la

movilidad.

Objetivo: El paciente conservara las facultades y habilidades que no estén

proscritas por la enfermedad.
Actividades de enfermeria:

- ayudar a realizar cambios posturales al paciente relacionado con la

intervencién quirdrgica que curso.
- Ayudar al paciente a realizar movimientos de rotacion.

-dar conocimiento de la movilidad que puede realizar el paciente para su

mejoria.

- dar a conocer el programa de recuperacion
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-deambular con ayuda de dispositivos que ayuden al incremento de

rehabilitacion y recuperacion.

- Si ha sido sometido a fusion espinal o laminectomia, ayudar al paciente a

girarse sobre si mismo en bloque.

D.E. amenaza de mal funcionamiento neurolégico y vascular
relacionado con compresion debida a lesiones o complicacion

qguirdrgica o mecanica por dispositivos correctores o de inmovilizacion

Objetivos: Las partes distales de la zona intervenida mantendrdn una
coloracion, temperatura y sensibilidad normales y semejantes a las de las

zonas simétricas no intervenidas.
Actividades de enfermeria:
- Realizar comprobaciones neurovasculares.

- Revisar dispositivos de inmovilizacion para detectar excesiva presion,

general o en puntos concretos.

- Mantener en un buen estado y localizacion los dispositivos de
inmovilizacion.

- Comprobar la existencia de edemas: signo de la fovea.

- Elevacion de los miembros afectados a nivel del corazén y realizacién de
movimientos de zonas distales (dedos de pies y manos) para activar la

circulacién de retorno y evitar inflamacién y edemas.

- Administracién y control de medicacion antiinflamatoria prescrita.
- Programa de rehabilitacion precoz y preventiva.

- Deambulacion en cuanto sea posible.

- Si se ha aplicado ARIV, retirar manguito de isquemia previa descompresion
gradual, con paciente monitorizado y si aparecen signos de toxicidad,
hincharlo de nuevo y volver a desinflar lentamente, avisando al facultativo

responsable.

D.E.: Riesgo de alteracion por inmovilizacion.

29


https://www.monografias.com/trabajos35/newton-fuerza-aceleracion/newton-fuerza-aceleracion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml

Es frecuente que los enfermos sometidos a cirugia ortopédica necesiten un
periodo largo de inmovilidad total o parcial y, en todo caso, reposo de las
partes del organismo intervenidas. En esos casos, el individuo corre el riesgo
de sufrir un deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la

inactividad musculo esquelética.

Objetivo: ElI enfermo no padecera ninguna complicacion debida a la

inmovilidad prolongada.
Actividades de enfermeria:
» Con relacion al riesgo de enfermedad tromboembodlica:

Realizar ejercicios activos de todos los grupos musculares no inmovilizados

y pasivos de los restantes.

Administrar anticoagulantes prescritos.

Valorar la posibilidad de trombosis venosas profundas (prueba de Homan).
Deambulacion precoz.

 Con relacion al riesgo de complicaciones respiratorias:

Tos.

Administracion de liquidos (abundante).

Terapia de respiracion.

Caminar.

» Con relacion al riesgo de deterioro de la piel:

Inspeccionar la piel para detectar signos de enrojecimiento o irritacion.
Buena higiene y secado de la piel.

Proteccion de zonas prominentes.

Cambios posturales con la frecuencia prescrita.

* En relacién con el riesgo de alteraciones de la eliminacion:

Realizar balance hidrico

Dieta rica en fibras.
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Administrar suavizantes de heces y laxantes segun prescripcion.

D.E.: Déficit del volumen de liquidos relacionado con pérdida activa de

liguidos corporales.

Objetivos: No se apreciard hemorragia. Habra disminucion de los signos y
sintomas respiratorios, la FC esté dentro de los valores normales y la T.A. y

P.V.C. se estabilizan.

Actividades de Enfermeria:

- verificar si no existe irritacion, dolor o pérdida de sangre.

- Comunicar al médico cualquier sospecha de complicacion.

- Colocar las extremidades inferiores mas altas que el resto del cuerpo, si
ello no esta contraindicado por su patologia principal, técnicas quirdrgicas o

dispositivos inmovilizadores.

- Colocar catéter periférico de venoclisis 0 ven-puncion de calibre 16 0 18 y

si no se puede, proceder a la colocacion de la via central.

- Perfusion intravenosa o intradésea de solucion Ringer lactato o salina

normal, u otros liquidos segun prescripcion.

- aplicacion de sondaje uretral con bolsa de con bolsa de recoleccion orina
para control.

D.E.: Riesgo de alteracién de la temperatura corporal relacionado con
pérdidas sanguineas y, en periodos mas tardios, con infeccion de

lesiones y en caso de laminectomia, con irritacion de las meninges.

Objetivo: La temperatura corporal se mantendra dentro de los parametros de

normalidad. Actividades de enfermeria:

-mantener un ambiente célido y aislar al paciente del frio.
-control de la temperatura corporal.

-poner compresa frias.

- realizar al paciente el bafio de esponja.

- Administrar liquidos abundantes si no hay contraindicacion.
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- Administracion de antipiréticos prescritos.
- Vigilar signos de deshidratacion.
D.E.: Déficit de un cuidado autonomo por parte del paciente:

Objetivo: Mantener estado de higiene 6ptimo y la vestimenta adecuada para

su estado y situacion.

Actividades de enfermeria:

- Valorar cuanto es capaz de su autocuidado.

- Ayudar al paciente al confort e higiene.

- Realizarle el aseo completo en cama si es necesario.

- Ayudarle a levantarse de la cama y acompaiiarlo al cuarto de bafio, en

cuanto su estado y la patologia principal lo permitan.

D.E.: riesgo de mantener una salud adecuada por falta de conocimiento

del problema de salud que est& cursando.

Objetivos: El paciente y sus familiares conoceran los cuidados de la zona
intervenida. Enumeran signos y sintomas que debe notificar al personal

sanitario como sospecha de complicacién.

Actividades de Enfermeria:

- educar al paciente de acuerdo a su incapacidad de salud:

-dar a conocer al paciente y a su familiar a cargo las complicaciones.

- educar al paciente sobre el estilo de vida y alimentacion.

P.C. Sindrome compartimental

Se caracteriza por incremento en la presion dentro de uno o mas
compartimentos de las extremidades lo que provoca un defecto de la
circulacion en el area (D.E. Perfusion tisular periférica alterada). Se
manifiesta por edema, dolor, palidez, pulsos disminuidos, hinchazén
muscular, parestesias y paresia. En cirugia puede producirse por hemorragia

intensa o recuperaciéon del flujo arterial tras un periodo de isquemia, ya que
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algunas intervenciones quirargicas de las extremidades se realizan con
isquemia de la zona; también por disminucién de continente como en suturas
a tension de fascias, vendajes inextensibles, yesos muy apretados,
tracciones esqueléticas con exceso de peso 0 apoyo prolongado e inmovil

del miembro sobre superficie dura.

Cuando se afectan varios compartimentos, puede producirse un sindrome de
aplastamiento, que cursa con acidosis, hipercalemia, shock,

mioglobinuria, insuficiencia renal y riesgo de muerte.

Obijetivos: Prevenir la instauracién de éste sindrome y si se ha instaurado,
conseguir que la presion en el interior del compartimento esté dentro de

los limites de normalidad.
Actividades de Enfermeria:

- Realizar frecuentemente comprobaciones neurovasculares, como color y
temperatura de los tejidos, prueba del relleno capilar, edema, alteraciones

sensoriales (anestesia, parestesias).

- Colocar el miembro hasta el nivel del corazén, pero no mas alto si se ha
instaurado el sindrome ya que la elevacion excesiva de un miembro
lesionado impide el retorno venoso, pudiendo aumentar la presién venosa,
ya que para que la sangre venosa salga de una extremidad, necesita el
empuje de un flujo arterial suficiente y éste puede estar disminuido por la
presion intracompartimental. El pié y la mano deberan colocarse encima del

nivel de las rodillas y codo respectivamente.

- Valoracion del dolor, que en el sindrome compartimental suele aumentar al

realizar un movimiento pasivo.

- Avisar al personal facultativo ante el menor signo de sospecha de sindrome
compartimental, ya que se trata de una complicaciébn grave que puede

requerir tratamiento quirdargico (fasciotomia).

- Si se ha aplicado ARIV, retirar manguito de isquemia previa descompresion
gradual, con paciente monitorizado y si aparecen signos de toxicidad,
hincharlo de nuevo y volver a desinflar lentamente, avisando al facultativo

responsable.
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P.C.: Shock hipovolémico:

Objetivos: ElI enfermo mantendria constantes vitales dentro de los

parametros de normalidad.
Actividades de enfermeria:

- Valorar la existencia de hemorragia a través de la herida quirdrgica o

signos de sospecha de hemorragia oculta.
- Cubrir las heridas con apdésito estéril que realice compresion.

- Colocar las extremidades inferiores mas altas que el resto del cuerpo, si
ello no esta contraindicado por su patologia principal, técnicas quirdrgicas o

dispositivos inmovilizadores.

- Colocar via periféricas cortas y gruesas (14-16 G). De no ser posible, se

prepara la instalacion de via central por el médico.

- Perfusion intravenosa o intradésea de solucion Ringer lactato o salina

normal, u otros liquidos segun prescripcion.

- Colocaciéon de sonda vesical con bolsa de recogida de orina y controlar

diuresis.

- Administracion de oxigeno.

- Control de constantes vitales con la periodicidad que se determine.
P.C. Embolia grasa

Obijetivos: El paciente no presentard signos ni sintomas de embolia grasa.

Actividades de enfermeria:

- Conocer los factores de riesgo que aumentan las posibilidades de aparicion

de este sindrome:
- Pacientes con elevadas concentraciones en sangre de glucosa y colesterol.
- Personas obesas de edad avanzada y/o habitos sedentarios.

- Fragilidad capilar o0 sujetos a medicacion  coagulante

(anticonceptivos orales, etc.)

- Tabaquismo

34


https://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
https://www.monografias.com/trabajos28/gsst-glucosa/gsst-glucosa.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml

- Embarazo

- Conocer y observar signos de aparicion del sindrome: dolor toracico
intenso, sufrimiento  respiratorio, tos con expulsion abundante,
taquicardia,hipertension, taquipnea, fiebre, petequias, signos de shock si

embolia pulmonar masiva.
- Medidas preventivas como:

- Piernas horizontales o elevadas hasta el nivel del corazéon, brazos

intervenidos elevados.

- Movimientos periodicos de los miembros.

- Alimentacion pobre en grasas y con abundantes liquidos.
- Deambulacion precoz, pero gradual

- Administracion de medicacidn anticoagulante prescrita.

- Si aparecen signos: Reposo en cama, oxigeno y ventilacion mecénica.

Administrar medicacion prescrita.

- Notificar inmediatamente al personal facultativo responsable cualquier

signo de sospecha.

2.2.11. MARCO LEGAL.

El Ministerio de Salud Publica en coordinacion con el Consejo
Nacional de Salud (CONASA) y apoyo de la OPS y UNICEF, llevé a cabo,
del 18 al 20 de mayo del 2011, el Primer Congreso Internacional de
Prevencion de las Infecciones Intrahospitalarias en Quito, en el marco de la
implementacion de reformas y medidas administrativas, financieras y
técnicas frente a esta probleméatica. La inauguracion del evento estuvo
presidida por el Dr. David Chiriboga, Ministro de Salud Publica del Ecuador;
la Dra. Irina Almeida, Directora del CONASA; y la Dra. Celia Riera,
Representante de la OPS/OMS en Ecuador, el Dr. Juan Moreira, Director

General de Salud y el Dr. Edward Kadunc, Secretario Ejecutivo de PAHEF.
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Participaron en el Congreso autoridades nacionales e
internacionales, profesionales y personal de los hospitales y servicios del
sector salud, especialmente vinculados a las areas de prevencion y control

de las enfermedades nosocomiales.

La Dra. Irina Almeida, expuso que este evento responde a la
necesidad de desarrollar un proceso de actualizacion, difusion y aplicacion
de las normas relacionadas con la prevencion de infecciones
intrahospitalarias. Destacé el trabajo de la Comision Técnica
Interinstitucional para la prevencion de infecciones intrahospitalarias, del
Consejo Nacional de Salud CONASA, conformada por mas de 20
representantes de hospitales, clinicas y gremios de salud del pais.
Agradeci6 a la OPS y otras instituciones que apoyaron para la realizacion de

este evento y dio la bienvenida a los participantes.

El Dr. David Chiriboga agradecié a los participantes nacionales e
internacionales, a la OPS y UNICEF, al Comité Especial Interinstitucional y
especialmente al CONASA por la organizacion de este evento. “Nos
encontramos en la segunda fase de la revolucion con un cambio estructural,
reingenieria y cambio de modelo de gestion. Las infecciones
intrahospitalarias son un problema mundial, y van a existir mientras existan
hospitales, el reto es como prevenirlas, como minimizarlas”, manifesté el
sefior Ministro de Salud. En relaciéon con las normas, expresé que éstas
funcionan si se aplican, en este sentido enfatiz6 en la importancia de un

proceso continuo de vigilancia.

DestacO este evento como parte de una estrategia integral de
prevencion de las infecciones intrahospitalarias en donde se van a compartir

problemas y soluciones del pais y paises hermanos.
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El control de un brote de infecciones intrahospitalarias necesita de un
abordaje cientifico, técnico, multidisciplinario y del compromiso de todos los
actores involucrados, pero sobre todo de respuestas estructuradas que
garanticen su éxito en el corto, mediano y largo plazo. El Congreso
Internacional de Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias tuvo como
objetivos analizar la situacion actual de las infecciones intrahospitalarias,
conocer experiencias exitosas en el control de infecciones intrahospitalarias
a nivel internacional, difundir las Normas de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias del Ministerio de Salud Publica y plantear
estrategias comunes de inmediata aplicacién en las entidades del Sistema

Nacional de Salud.

Las principales prioridades presentadas en la clausura del evento por
el sefior Ministro de Salud fueron las siguientes:

1. Reforzamiento de la red de laboratorios de microbiologia teniendo
como base la nueva regionalizacion del pais, un laboratorio de
referencia por cada zona-region.

2. Formacion de epidemidlogos con especializacion en enfermedades
hospitalarias.

3. Formacion de expertos en infectologia a través de pasantias y cursos
de pos grado.

4. Prioridad en los servicios de salud de la higiene de manos.

Expandir el uso de alcohol gel, mediante la provision a todos los
servicios hospitalarios.

6. Trabajar en dos areas estratégicas para el control de las infecciones
intrahospitalarias: - Uso adecuado de antibidticos. - Control de la venta
de antibidticos.

Revision de las Normas de Control de Infecciones Intrahospitalarias.

8. Los comités de control de infecciones intrahospitalarias seran

fortalecidos a través de un programa nacional.

9. Fortalecimiento de la Red de Vigilancia. (17)
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MARCO LEGAL Y NORMATIVO RELACIONADO AL SECTOR SALUD

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la
garantia del derecho a la salud, la estructuracién del Sistema Nacional de
Salud y la proteccion de grupos poblacionales. De igual manera el Ecuador
ha suscrito Acuerdos Internacionales que se orientan a la garantia y cuidado
integral de la salud de la poblacion. La Constitucién de la Republica, el Plan
Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir 2009- 2013, la Agenda Social de
Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio, estan entre los principales
instrumentos normativos que guian la construccion del Modelo de Atencién

Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud.

LEY DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Nota: Por Disposicion Derogatoria de la Constitucion de la Republica del
Ecuador (R.O. 449, 20-X-2008), se abroga la Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador (R.O. 1, 11-VIII-1998), y toda norma que se oponga

al nuevo marco constitucional.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud esta caracterizada por el mantenimiento de un buen estado
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable
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e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construcciéon de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

LEY DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y vigilara que los servicios
de salud publicos y privados apliquen las normas de prevencion y control de

infecciones nosocomiales.

LEY DE LA CAPACITACION SANITARIA

Art. 205.- Créase la carrera sanitaria para los recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud, basada en el criterio de clasificacion por niveles de
formacién y estructura ocupacional, con el proposito de establecer sus
obligaciones y derechos, asi como los incentivos que permitan garantizar la
equidad, calidad en la atencién y el servicio, la asignacién adecuada y
suficiente de recursos humanos en las distintas zonas del pais. La autoridad
sanitaria nacional promovera y desarrollara, dentro de la carrera sanitaria, un
plan nacional de educacion permanente con enfoque de género y
pluricultural, para mejorar la productividad, calidad del desempefio laboral y
promocién de sus recursos humanos.

Art. 206.- La autoridad sanitaria nacional establecera planes de capacitacion
y evaluacion permanente de los profesionales y recursos humanos en salud

e implementard promociones e incentivos

LEY DEL SISTEMA COMUN DE INFORMACION

Art. 215.- La autoridad sanitaria nacional con la participacion de los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementara el sistema comun
de informacién con el fin de conocer la situacion de salud, identificar los

riesgos para las personas y el ambiente, dimensionar los recursos

39



disponibles y la produccion de los servicios, para orientar las decisiones
politicas y gerenciales y articular la participacion ciudadana en todos los
niveles, entre otras. Este sistema incorporara los enfoques pluricultural,
multiétnico, de género, las particularidades regionales y poblacionales, asi

como la division politico = administrativa del pais. (18)
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3.1.1.

3.1.2.

Técn
[ ]
[ ]

CAPITULO Il

3.1. DISENO METODOLOGICO.
TIPO DE ESTUDIO.

Nivel: Descriptivo

Métodos: Cuantitativo. Segun el tiempo: es un estudio de tipo
prospectivo.

Disefio: Segun la naturaleza de los datos es un estudio transversal.
Poblaciéon: conformado por licenciadas y auxiliares de enfermeria
que labora en la Sala del area de traumatologia en el Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION:

icas:

Encuesta
Observacion Directa.

Observacion indirecta

Instrumentos

Cuestionario de preguntas con alternativas de respuestas de tipo
dicotébmica, dirigido al personal de enfermeria que labora en el area
de traumatologia del hospital objeto de estudio.

Guia de observacion directa, dirigida al personal de enfermeria para
verificar el cumplimiento de intervenciones de enfermeria durante los
turnos de trabajo en el area de traumatologia, objeto del presente
estudio.

Guia de observacion indirecta, para la revisibon de expedientes
clinicos de pacientes ingresados en el area de hospitalizaciéon

traumatologia
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3.1.3. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Para el procesamiento se utilizé el programa Excel y el andlisis se realizé
conforme a lo descrito en el marco conceptual, realizando una comparacion

con el marco referencial.
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3.1.4. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

3.1.4.1. Variable general: Cumplimiento de intervenciones de enfermeria.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Accibén o efecto
de realizar un
conjunto de
actividades
procedimentales
para el
diagnéstico y
tratamiento de
pacientes.

CARACTERISTICAS

Edad

20-30 afios

31-41 afios

42-52 aios

52 afios y mas

Instruccion
académica

Licenciada/o

Especialista

Magister

Auxiliar
enfermeria.

Técnico Superior
Enfermeria.

Otro/Estudiante
de Enfermeria

Jefe

Supervisor/a

Cargo Cuidado directo
Administrativo
Otro cargo
. Mafana
Horario de
g Tarde
trabajo
Noche
4 horas
Horas de 6 horas
trabajo 8 horas
12 horas
>3 meses
Tiempo de  |3-6 meses
trabajo en el |6-9 meses
area. 9-12 meses

12 meses y mas
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3.1.4.2. Variable general: Cumplimiento de intervenciones de enfermeria.

EFINICION DIMENSIONES |INDICADORES ESCALA
Si
Cuidado de |No
heridas POCO
o traumatologicas
Conocimiento Mucho
Valoracioén

Actividades de

Enfermeria | Diagndstico

Enfermero
Valoracion de
enfermeria:
Tamafo y
localizacion herida.
Presenciay
Accion o efecto Deterioro de la |cantidad de
de realizar un integridad secreciones
conjunto de tisular r/c Drenaje
actividades herida Signos de
procedimentales quirdrgica | cicatrizacion.
para el Mantener
saiamionto de | Atencion Obsanvar
. enfermeria por e
pacientes. colocacion férulas,

diagndsticos

zon resion.
enfermeros fase onas de presio

Valoracion de

post operatoria .
enfermeria:

Caracteristicas,
intensidad,
localizacion.

Mantener

Dolor r/c lesiéon inmovilidad.

Operatoria Ayudar al paciente

en posiciones.

Proporcionar
ambiente tranquilo.

Administracion de
analgésicos.
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3.1.4.3.

enfermeria

Variable general:

Cumplimiento de

intervenciones de

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Accion o efecto
de realizar un
conjunto de
actividades
procedimentales
para el
diagnéstico y
tratamiento de
pacientes

Atencion
enfermeria por
diagnosticos
enfermeros fase
post operatoria

Deterioro de la

movilidad fisica

Comprobar existencia
de edema.

Elevacion miembro

afectada.

Administracién y
control de medicacion.

Programa de
rehabilitacion

Deambulacioén
temprana.

de
por

Riesgo
alteracién
inmovilizacién

Realizar
activos.

ejercicios

Administrar
anticoagulantes

Valorar posibilidad de
trombosis.

Deambulacién precoz.

Expectoracion asistida

Abundante liquido

Fisioterapia

Registrar
excretas

ingestas y

de
de

Déficit
volumen
liquido

Valorar presencia de
hemorragia.

Comunicacién médica.

Colocar extremidades
inferiores mas altas
gue el cuerpo

Colocar via periférica

de
la

Riesgo
alteracion de
temperatura
corporal

Abrigar al enfermo

Vigilancia de

temperatura.

Colocar
frias.

compresas

Barar al enfermo

Administrar liquidos

Vigilar signos de

deshidratacion.
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3.1.4.4. VARIABLE GENERAL: CUMPLIMIENTO DE INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA.

DEFINICION DIMENSIONES |INDICADORES ESCALA
Valorar capacidad
de autocuidado.
Ayudar al enfermo a

Déficit de |realizar higiene
., autocuidado Realizar aseo
Accion o efecto completo

de realizar un :

conjunto de Atencion AV“‘.’?” , a

actividades enfermeria por mQV|I|zaC|on :

procedimentales | diagnosticos Adiestrar al paciente
para el enfermeros fase y familia.

diagndstico y

post operatoria

Advertir a pacientes
y familiar signos de

tratamiento de Riesgo de .
pacientes mantenimiento |complicacion.

de la salud Adlespr_ar al pgmgnte
y familia en técnicas
de aseo,
alimentacion,
deambulacion.
Curar herida con
maxima asepsia.
Comprobar
temperatura corporal

Riesgo de dos veces al dia.

infeccion r/c Observar

técnicas periddicamente la

invasivas y zona de la herida.

herida quirargica

Inspeccionar
periddicamente la piel
para detectar signos
de irritacion o
inflamacién.
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3.1.4.5. Variable general:

Cumplimiento de

intervenciones de

enfermeria
DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Accion o efecto | Clasificacion de | Edad >18 afios
de realizar un . 18-22 afos
conjunto de pacientes 23-27 afos
actividades 28-32 afos
procedimentales 33-37 afos
para el 38-42 afios
diagnéstico y 43-47 afos
tratamiento de 48-53 afos
pacientes 54-59 afos
59 afios y mas
Sexo Hombre
Mujer
Diagnostico Tipo de
traumatismo
3.1.4.6. TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE

RESULTADOS:
Los datos tabulados fueron ingresados en tablas del programa Excel,
resultados en gréficos de tipo barra para la mejor

incluyendo los

comprension y analisis de informacion.
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3.2. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.2.1. RESULTADO ENCUESTAS
La poblacion objeto de estudio y a las que se realizo la encuentra es de 13

personas.
Grafico No. 1

EDAD DEL PERSONAL

52 ANOS Y MAS

42-52 ANOS m 20-30 afios

W 31-41 anos

31-41 ANOS M 42-52 afios

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Grafico # 1 Edad del personal de Encuesta

M 52 afios y mas

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Anélisis:

La poblacion objeto de estudio presenta un rango de edad entre 20 a 30 afios y en menor
porcentaje de 31-41 afios, considerandola como un grupo de profesionales de la salud
adultas jévenes y maduras. Son datos referenciales que de alguna u otra forma no influyen

en el objeto de estudio.
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Gréafico No. 2

NIVEL DE EDUCACION

LICENCIADA/O ESPECIALISTA MAGISTER AUXILIAR ENFERMERIA.  TECNICO SUPERIOR  OTRO/ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA. AUX DE ENFERMERIA

M Licenciada/o W Especialista W Magister ™ Auxiliar enfermeria. m Técnico Superior Enfermeria. m Otro/estudiante de aux de enfermeria

Grafico # 2 Nivel de educaciéon de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Anélisis:

El equipo de enfermeria estd conformado por diversidad de colaboradores, con mayor
porcentaje licenciados en enfermeria, por lo que se puede deducir que el cuidado de los
pacientes es integral, sin embargo, es importante la delegacion de actividades al resto del
grupo para poder cumplir con la terapéutica indicada para contribuir a la mejor recuperacion

de estos pacientes.
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Grafico No. 3

CARGO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Otro cargo Otro cargo; 0

Administrativa/o;
Administrativa/o (0]

Cuidado directo

Supervisora Supervisora; 0 Cuidado directo;

12
Jefe —— Jefe; 1

Gréfico # 3 Cargo del personal de enfermeria de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Analisis:
Todo el personal de enfermeria, estan al cuidado directo del paciente, lo que requiere de
conocimiento, entrenamiento y cumplimiento de protocolos socializados por la jefe del

servicio, cumpliendo con una de las funciones administrativas en el campo laboral.
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Grafico No. 4

HORARIO LABORAL

Noche ‘ Noche; 1

Tarde ‘ Tarde; 5

Mafiana ‘ Mahana; 7

Gréfico # 4 Horario laboral de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Andlisis:

Para efectos del andlisis se considero el horario en que se realiz6 la encuesta, a pesar de que
las respuestas del personal han indicado que cumplen con horarios rotativos,
administrativamente y por cobertura de atencion de las necesidades de los pacientes
hospitalizados, la mayor concentracién de personal es en el horario de la mafiana. Sin

embargo, las tareas en el cuidado deben cumplirse las 24 horas del dia.
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Grafico No.5

HORAS LABORADAS

12 3
meset i | B | eses y mas; 9

9-12 meses 9-12 meses; 9
6-9 meses 6-9 meses; 1

3-6 meses
>3 meses_ \

>3 meses; 0 J 3-6 meses; 3

# DE PERSONAS

Gréfico # 5 Horas laboradas de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Analisis:

El cumplimiento de 12 horas de trabajo, requiere de mayor esfuerzo fisico y mental. Se
puede deducir que por la continuidad de horas la atencion de este tipo de pacientes permite
un mayor control, observacién y atencién, sin embargo, puede significar para el personal de

enfermeria una labor muy agotadora.
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Gréafico No. 6

TIEMPO LABORADO EN EL AREA

12 meses y mas ‘ 12 meses y mas; 9

9-12 meses ‘ 9-12 meses; 9

6-9 meses = ;
‘ 6-9 meses; 1 # DE PERSONAS

3-6 meses ‘ 3-6 meses; 3

>3 meses; 0

Grafico # 6 Tiempo laborado en el area de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Analisis:

El 4rea de traumatologia cuenta con personal de enfermeria que tiene un tiempo
considerable de labores, lo que representa la experiencia y conocimiento en el cuidado de
pacientes con heridas traumatol6gicas. Sin embargo, el personal de ingreso reciente (>3
meses) requiere de un direccionamiento mayor que, en su momento representa un retraso

en el cuidado de este tipo de pacientes.
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Gréafico No. 7

CONOCIMIETO EN ATENCION DE HERIDAS
TRAUMATOLOGICAS

Gréfico # 7 Conocimiento en atencion de heridas traumatoldgicas de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Anélisis:

El 100% del personal de enfermeria encuestado, tiene conocimiento general del cuidado de
heridas, desconociendo los métodos por los cuales han adquirido esta informacion, puesto
que este aspecto no ha sido considerado para el estudio. Sin embargo, se puede deducir
que la Jefe del servicio capacita y entrena continuamente al personal de enfermeria para
brindar un servicio adecuado e integral, asi mismo que pueden contar con un protocolo

mismo que ha sido socializado.
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Grafico No. 8

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE
HERIDAS TRAUMATOLOGICAS

Valoracion de enfermeria

Diagnosticos Enfermeros

Grafico # 8 Atencién de enfermeria en el cuidado de heridas traumatolégicas de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Anélisis:

Se define que solo 8 profesionales de enfermeria, valoran a los pacientes antes de cumplir
con intervenciones de enfermeria. Asi mismo, 4 de los 8 profesionales emiten un juicio
critico, representado por diagnosticos enfermeros para planificar y ejecutar las acciones

correspondientes de acuerdo al tipo de heridas traumatoldgica.
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Actividades de enfermeria de acuerdo a los diagndésticos enfermeros en
la fase post operatoria
Grafico No. 9-1

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Valorar el tamafio y Si es laminectomia Detectar signos de Mantener Observar
localizacion de la  observar salida de cicatrizacion, inmovilidad periddicamente la
herida, presencia y LCR hematoma, absceso prescrita correcta colocacién
cantidad de o dehiscencia de férulas,
secrecion, drenaje almohada,
abduccion y otros
dispositivos
correctores o
inmovilizadores

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
B No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Gréfico # 9 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchdn Palma

Anélisis:
Existe un cumplimiento adecuado de actividades, conforme a este diagnéstico. Sin
embargo, cabe sefialar que estas actividades pueden cambiar de acuerdo al tipo de trauma

y herida tratada.
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Grafico No. 9-2

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

7,2

7
6,8
6,6
6,4
6,2

6
5,8
5,6

54 ——— | = — . @ 0

Valoracién de Ayudar al paciente en posiciones. Administracion de analgésicos.
enfermeria:Caracteristicas,
intensidad, localizacion.

No. DE PERSONAL LICENCIADOS

M No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 10 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Analisis:
Los profesionales de enfermeria, denotan la aplicacion de parte del proceso enfermero
gue, permite intervenir de forma adecuada contribuyendo a la mejor recuperacion de

este tipo de pacientes, asi como también la prevencién de mayores complicaciones.
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Gréafico No. 9-3

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Curar herida con Comprobar la Observar Inspeccionar
maxima asepsia temperatura corporal periddicamente la zona periddicamente la piel
dos veces al diaysi de la herida en busca de
hubiese hacerlo con aumento o disminucién

mayor frecuencia de inflamacién

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
B No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Gréfico # 11 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchdn Palma

Analisis:
A pesar de cumplir con la mayoria de actividades, una de gran importancia es la del control
de temperatura, puesto que la elevacion de la misma, es el primer signo de riesgo de

infeccién. Por lo tanto, conforme al diagnéstico enfermero no existe un cumplimiento total.
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Gréafico No. 9-4

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

8
7
6
5
4
3
2
1
(0]

Comprobar la Elevacion de Administracion y Programa de Deambulacion
existencia de miembro afectado control de rehabilitacion temprana
edemas: signo de medicacion precoz y preventiva
févea antiinflamatoria
prescrita

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
m No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 12 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchdn Palma

Analisis:
A pesar de cumplir con la mayoria de actividades, dos actividades consideradas de
importancia no se cumplen Programa de rehabilitacion precoz y preventiva y la

Deambulacién temprana
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Gréafico No. 9-5

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

7/
6
5
4
3
2
1
0]

Realizar ejercicio activos Administrar Valorar la posibilidad de  Deambulaciéon precoz
de todos los grupos anticoagulantes trombosis venosa
musculares profunda

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
M No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 13 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro

Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Analisis:

Es considerable la falencia que existe en estas actividades referentes al Riesgo de
enfermedad tromboembdlica puesto que solo dos de ellas son efectuadas y sélo por los
licenciados de estas cuatro actividades ninguna es realizada por los auxiliares lo que

demuestra la falencia en esta actividad.
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Grafico No. 9-6

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Expectoracion asistida Abundantes liquidos  Fisioterapia respiratoria  Deambulacién precoz

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
m No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 14 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro

Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Analisis:
Referente a las complicaciones respiratorias solo los Abundantes liquidos es una actividad
asistida por los licenciados. Por lo tanto, conforme al diagndstico enfermero no existe un

cumplimiento total de las actividades.
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Gréafico No. 9-7

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Inspeccionar la piel para Buena higiene y secado Proteccion de zonas Cambios posturales
detectar signos de de piel prominentes
enrojecimiento o
irritacion

No. DE PERSONAL LICENCIADOS

M No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 15 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Elaborado por: José Santiago Banchdn Palma

Analisis:
Con relacién al Riesgo de deterioro de la piel el personal de enfermeria cumple con todas

las actividades. Por lo tanto, conforme al diagndstico enfermero existe un cumplimiento total.
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Gréafico No. 9-8

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Registrar ingestas y excretas Dieta rica en fibra Administrar suavizantes de heces
y laxantes segun prescripcién

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
® No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 16 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Anélisis:
Se define que el total del personal de licenciados encuestados cumplen con todas las
actividades no obstante referente al personal de auxiliares / técnicos / estudiante de

enfermeria encuestados estos no cumplen con ninguna de estas actividades.
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Gréafico No. 9-9

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

5,6

5,4 _ _

Abrigar al enfermo con Colocar compresas Administrar liquidos Vigilar signos de

pérdidas sanguineas para tibias-templadas abundantes si no hay deshidratacion.
evitar hipotermia contraindicacion

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
M No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 17 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchdn Palma

Analisis:
A pesar de cumplir con la mayoria de actividades, actividades de importancia como lo es
bafiar al paciente y administrar liquidos no son ejecutadas ni por licenciados ni auxiliares /

técnicos / estudiante de enfermeria
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Gréafico No. 9-10

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Adiestrar al paciente y familia de Advertir al paciente y familia de la Adiestrar al paciente y familia en
cuidados en zonas intervenidas deteccion de signos de las técnicas de aseo,
complicacion alimentacion, deambulacion,
movilizacion en domicilio.

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
B No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 18 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Anélisis:
El 100% de las actividades son ejecutadas por los licenciados y solo una por los auxiliares /
técnicos / estudiante de enfermeria. Por lo tanto, conforme al diagnostico enfermero no

existe un cumplimiento total.
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Gréafico No. 9-11

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Valorar la capacidad del  Ayudar al enfermo a Realizarle el aseo Ayudarle a levantarse de
autocuidado realizar su higiene completo en cama si es la cama y acompafiarlo al
necesario cuarto de bafio

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
B No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 19 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro

Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Anélisis:
Estas actividades son cumplidas en su totalidad puesto que estan divididas y cada actividad
esta designado a un grupo de personas es por esto la fluctuacion de la data. Por lo tanto,

conforme al diagnéstico enfermero existe un cumplimiento total.
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Gréafico No. 9-12

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Adiestrar al paciente y familia de Advertir al paciente y familia de la Adiestrar al paciente y familia en
cuidados en zonas intervenidas deteccidn de signos de las técnicas de aseo,
complicaciéon alimentacion, deambulacion,
movilizacion en domicilio.

No. DE PERSONAL LICENCIADOS
m No. DE PERSONAL AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Grafico # 20 Actividades del personal de Encuesta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Anélisis:
Las actividades son cumplidas al 100% por el personal de licenciados referente a los
auxiliares / técnicos / estudiante de enfermeria estos cumplen solo una de ellas. Por lo

tanto, conforme al diagndstico enfermero no existe un cumplimiento total.
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3.2.2. RESULTADO DE OBSERVACION DIRECTA

El personal de enfermeria queme dio la oportunidad de realizarle una observacion
directa fueron 14 a los cuales se les pudo realizar la observacion, verificando el
cumplimiento de las actividades que el personal de enfermeria realiza referente al cuidado

de los pacientes con heridas traumatoldgicas por diagndsticos.

Gréafico No. 1

DETERIORO DE LA INTEGRIDAD TISULAR R/C LA
HERIDA QUIRURGICA, EL DRENAJE DE LA MISMA,
SUTURAS O DE LOS DISPOSITIVOS DE FIJACION E

INMOVILIDAD
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5 ) ) ) ‘ 5 ‘
0 0 0 0 0 O (0] 0 0 0

VALORAR EL TAMARNO Y SI ES LAMINECTOMIA OBSERVAR DETECTAR SIGNOS DE MANTENER INMOVILIDAD PRESCRITA  OBSERVAR PERIODICAMENTE LA
LOCALIZACION DE LA HERIDA, SALIDA DE LCR CICATRICACION, HEMATOMA, CORRECTA COLOCACION DE
PRESENCIA Y CANTIDAD DE ABSCESO O DESHICENCIA FERIULAS, ALMODADA, ABDUCCION Y
SECRECION, DRENAJE OTROS DISPOSITIVOS CORRECTORES
O INMOVILIZADORES

LICENCIADOS SI H LICENCIADOS NO W AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| W AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Gréfico # 21 Deterioro de la integridad tisular de Observacion directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchdn Palma

Andlisis:
En base a la observacion del cumplimiento de actividades referente al Deterioro de la

integridad tisular r/c la herida quirdrgica, el drenaje de la misma, suturas o de los
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dispositivos de fijacion e inmovilidad se puede indicar que los licenciados observados si
ponian en préactica las tres de las cinco actividades a diferencia de los auxiliares, técnicos o

estudiantes que solo aplican dos.

Grafico No. 2

DOLOE R/C LESION OPERATORIA
5 5 5 5

_l_—__!trt B = l

ALORACION DE ENFERM ERIA:CARACTERM'NABNIMMDMMBMMHHMNQLDE&NALG Esicoq

LICENCIADOS Sl
m LICENCIADOS NO
M AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S|
M AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Grafico # 22 Dolor de Observacioén directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Anélisis:

Los licenciados observados mostraron conocer las actividades para que no exista dolor o
este disminuya cuando un paciente tiene dolor r/c lesiéon operatoria pero no inmovilizan a
diferencia de los auxiliares que realizan todas las actividades exceptuando la valoracion de

enfermeria: caracteristicas, intensidad y la administracién de analgésicos.
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Gréafico No. 3

RIESGO DE INFECCION R/C TECNICAS INVASIVAS Y
HERIDA QUIRURGICA
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CURAR HERIDA CON COMPROBAR LA OBSERVAR INSPECCIONAR
MAXIMA ASEPSIA  TEMPERATURA CORPORAL PERIODICAMENTE LA PERIODICAMENTE LA PIEL
DOS VECESALDIAYSI  ZONA DE LA HERIDA EN
HUBIESE HACERLO CON  BUSCA DE AUMENTO O
MAYOR FRECUENCIA DISMINUCION DE
INFLAMACION

LICENCIADOS SI M LICENCIADOS NO

B AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| ® AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Gréfico # 23 Riesgo de infeccién de Observacion directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Andlisis:
En base a lo observado se puede indicar que sé6lo dos de las cuatro actividades que se
deben cumplir referente al Riesgo de infeccion r/c técnicas invasivas y herida quirdrgica son

cumplidas por los licenciados y una sola por los auxiliares, técnicos o estudiantes.
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Gréafico No. 4

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA R/C LA
INCISION QUIRURGICA

9 9 9 9 9
5 ‘ 5| 5 ‘ 5 ‘ 5 ‘

COMPROBAR LA ELEVACION DE  ADMINISTRACIONY  PROGRAMA DE DEAMBULACION
EXISTENCIA DE MIEMBRO CONTROL DE REHABILITACION TEMPRANA
EDEMAS: SIGNO DE AFECTADO MEDICACION PRECOZ Y
FOVEA ANTIINFLAMATORIA PREVENTIVA
PRESCRITA

LICENCIADOS S| H LICENCIADOS NO m AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| W AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Grafico # 24 Deterioro de la movilidad fisica de Observacion directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Anélisis:
En base a lo observado se puede indicar que sélo dos de las cinco actividades que se
deben cumplir referente al Deterioro de la movilidad fisica r/c la incision quirdrgica son

cumplidas por los licenciados y una sola por los auxiliares, técnicos o estudiantes.
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Grafico No. 5

RIESGO DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

N

REALIZAR EJERCICIO ADMINISTRAR VALORAR LA POSIBILIDAD DEAMBULACION PRECOZ
ACTIVOS DETODOS LOS  ANTICOAGULANTES  DE TROMBOSIS VENOSA
GRUPOS MUSCULARES PROFUNDA
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LICENCIADOS SI H LICENCIADOS NO M AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| M AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Gréfico # 25 Riesgo de enfermedad tromboembdlica de Observacion directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Analisis:

La poblacion del personal observado referente al cumplimiento de las actividades referente
al riesgo de enfermedad tromboembdlica cumple con dos de las cuatro actividades esta es
realizar ejercicios activos de todos los grupos musculares y administrar anticoagulantes en
caso de los licenciados y referente a los auxiliares, técnicos o estudiantes, estos no cumplen

con esta actividad.

72



Grafico No. 6

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

9 9 9 9
5 5 5 5
| | |

EXPECTORACION ABUNDANTES LiQUIDOS FISIOTERAPIA DEAMBULACION PRECOZ
ASISTIDA RESPIRATORIA

LICENCIADOS SI W LICENCIADOS NO W AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA SI W AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Gréfico # 26 Complicaciones respiratorias de Observacion directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Analisis:

Mediante la observacion se pudo constatar que de estas cuatro actividades referente a las
complicaciones respiratorias tantos licenciados como auxiliares, técnicos o estudiantes no
se encuentran preparados para afrontar estas complicaciones exceptuando la

administracion de abundantes liquidos que lo administra los licenciados.
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Grafico No. 7

RIESGO DE DETERIORO DE PIEL
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INSPECCIONAR LA PIEL BUENA HIGIENE Y PROTECCION DE ZONAS CAMBIOS POSTURALES
PARA DETECTAR SIGNOS SECADO DE PIEL PROMINENTES
DE ENROJECIMIENTO O
IRRITACION

LICENCIADOS SI H LICENCIADOS NO W AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| B AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Grafico # 27 Riesgo de deterioro de Piel de Observacion directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Anélisis:
Se verifico que para el Riesgo de deterioro de piel tantos licenciados como auxiliares,
técnicos o estudiantes se encargan de dar cumplimiento a las actividades exceptuando los

Ultimos que no inspeccionan la piel para detectar signos de enrojecimiento o irritacion.
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Grafico No. 8

EN RELACION AL RIESGO DE ALTERACIONES POR
INMOVILIZACION
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REGISTRAR INGESTAS Y EXCRETAS DIETA RICA EN FIBRA ADMINISTRAR SUAVIZANTES DE
HECES Y LAXANTES SEGUN
PRESCRIPCION

LICENCIADOS SI W LICENCIADOS NO W AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| W AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Gréfico # 28 En relacion al riesgo de alteraciones por inmovilizacion de Observacion directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Analisis:
El cumplimiento de estas tres actividades en relacién al riesgo de alteraciones por

inmovilizacion las realiza los licenciados.
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Grafico No. 9

DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS R/C
PERDIDA ACTIVA DE LiQUIDOS CORPORALES
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VALORAR LESION DE COMUNICAR AL MEDICO ~ COLOCAR LA EXTREMIDADES COLOCAR VIA PERIFERICA CON PERFUSION INTRAVENOSAO  COLOCACION DE SONDA
HEMORRAGIA O SIGNOS DE CUALQUIER SOSPECHA DE  INFERIORES MAS ALTAS QUE  CATETER GRUESO (14-16-18)  INTRA OSEA DE LACTATO DE VESICAL
SOSPECHA SANGRE OCULTA COMPLICACION EL RESTO DEL CUERPO SIN RINGER O SOLUCION SALINA

QUE ESTE CONTRAINDICADO 09%

LICENCIADOS SI W LICENCIADOS NO B AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| B AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Grafico # 29 Déficit de volumen de liquidos de Observacién directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Analisis:

Verificando el cumplimiento referente al déficit de volumen de liquidos r/c pérdida activa de
liquidos corporales en los pacientes se pudo verificar que de las seis actividades los
licenciados cumplen cuatros exceptuando colocar la extremidades inferiores mas altas que
el resto del cuerpo sin que este contraindicado y colocacion de sonda vesical a diferencia de
los auxiliares, técnicos o estudiantes que se solo se encargan de comunicar al médico

cualquier sospecha de complicacion.
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Gréafico No. 10

RIESGO DE ALTERACION DE LA TEMPERATURA
CORPORAL R/C PERDIDAS SANGUINEAS Y
PERIODO MAS TARDIOS CON INFECCION DE
LESIONES
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ABRIGAR AL VIGILANCIA DE LA COLOCAR BANAR AL PACIENTE ADMINISTRAR ADMINISTRACION DE VIGILAR SIGNOS DE
ENFERMO CON TEMPERATURA COMPRESAS TIBIAS-  CON AGUA TIBIA- LiQuiDos ANTIPIRETICOS DESHIDRATACION.
PERDIDAS CORPORAL TEMPLADAS TEMPLADA ABUNDANTES SINO PRESCRITOS.
SANGUINEAS PARA ANOTANDO LAS HAY
EVITAR HIPOTERMIA MEDIDAS Y GRAFICAS CONTRAINDICACION

LICENCIADOS S| H LICENCIADOS NO W AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| B AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Gréfico # 30 Riesgo de alteracion de la temperatura corporal de Observacion directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Anélisis:

En base a las observaciones se visualizé que referente al Riesgo de alteracion de la
temperatura corporal r/c pérdidas sanguineas y periodo mas tardios con infeccién de
lesiones, los licenciados sélo vigilan la temperatura corporal, administran medicamentos y
vigilan los signos de deshidratacion a diferencia de los auxiliares, técnicos o estudiantes que
se encargan del brindar al paciente una ayuda referente a abrigarlo, vigilar su temperatura

corporal, bafiarlo.
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Gréafico No. 11

DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BANO/HIGIENE Y
VESTIMENTA
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LICENCIADOS SI W LICENCIADOS NO B AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| B AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Gréfico # 31 Déficit de autocuidado de Observacion directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchdn Palma

Analisis:

Con relacion a el déficit de autocuidado: bafio/higiene y vestimenta se constatdé que los
licenciados en esta area sélo realizan la actividad de valoraran la capacidad del autocuidado
misma que no realizan auxiliares, técnicos o estudiantes puesto que ellos se encargan de
ayudar al enfermo a realizar su higiene, realizarle el aseo completo en cama si es necesario

y ayudarle a levantarse de la cama y acompafarlo al cuarto de bafio
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Gréafico No. 12

RIESGO DE MANTENIMIENTO DE LA SALUD
DEBIDO A SUS CONOCIMIENTOS INSUFICIENTES
DE CUIDADO DE HERIDAS, SIGNOS Y SINTOMAS,

COMPLICACIONES, RESTRICCIONES Y
AUTOCUIDADOS POSTERIORES

ADIESTRAR AL PACIENTEY  ADVERTIR AL PACIENTE Y FAMILIA  ADIESTRAR AL PACIENTE Y
FAMILIA DE CUIDADOS EN ZONAS DE LA DETECCION DE SIGNOS DE  FAMILIA EN LAS TECNICAS DE
INTERVENIDAS COMPLICACION ASEO, ALIMENTACION,
DEAMBULACION, MOVILIZACION
EN DOMICILIO
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LICENCIADOS S| H LICENCIADOS NO  AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA S| B AUXILIARES / TECNICOS / ESTUDIANTE DE ENFERMERIA NO

Grafico # 32 Riesgo de mantenimiento de la salud debido a sus conocimientos insuficientes
de cuidados de heridas de Observacién directa

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchén Palma

Analisis:

En base a la observacién directa se pudo constatar que las tres actividades referentes al
Riesgo de mantenimiento de la salud debido a sus conocimientos insuficientes de cuidado
de heridas, signos y sintomas, complicaciones, restricciones y autocuidados posteriores se
cumplen por los licenciados no obstante solo los auxiliares, técnicos o estudiantes adiestran
al paciente y sus familiares en las técnicas de aseo alimentacién, deambulacion,

movilizacién en domicilio.
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3.2.3. RESULTADO DE OBSERVACION INDIRECTA

Los datos que fueron recolectados mediante la historia clinica de los pacientes en la
observacion indirecta fueron 8. Estas respuestas son para ver si la cantidad de paciente o
la complejidad de la fractura influye en tiempo para desarrollar todas las actividades y si es

por eso que algunas se omiten o0 no se alcanzan a realizar.

Gréafico No. 1

EDAD PACIENTES

Gréfico # 33 Edad pacientes de Observacién indirecta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchédn Palma

Analisis:

La poblacion de los pacientes observados presenta un rango de edad entre 18 a 53 afios sin
registrar informacioén en los rangos menor de 18 afios, 19-22 afios, 33-37 afios, 38-42 afios,
54-59 afios, y de mas de 59 afios mayores de 18 afios y de 31-41 afios, considerandola

como un grupo de pacientes de edad adulta, jévenes y maduros.
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Grafico No. 2

DIAGNOSTICO TRAUMATOLOGICO

FRACTURA  FRACTURA  FRACTURA  FRACTURA  FRACTURA  FRACTURA
DE DE PERONE DE CUBITO DE CADERA DE TIBIA DE RADIO
CLAVICULA

Gréfico # 34 Diagndéstico Traumatolégico de Observacién indirecta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Elaborado por: José Santiago Banchdn Palma

Analisis:

La fractura de tibia es la lesion traumatoldgica de mayor tendencia y, en menor proporcion la
fractura de radio, reflejando que son producto de accidentes de transito, especialmente
impactos a causa de manejo de motos.

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro Maldonado
Carbo

Elaborado por: José Santiago Banchén Palma
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Gréfico No. 3

DIAS DE HOSPITALIZACION

>24 horas 24 horas 48 horas 72 horas 72 horas y mas

Gréfico # 35 Dias de hospitalizacién de Observacion indirecta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro

Maldonado Carbo
Elaborado por: José Santiago Banchdn Palma

Analisis:
La poblacién objeto de estudio en promedio se encuentra hospitalizada como minimo 24
horas, dependiendo la gravedad de las lesiones y/o fracturas el ingreso se puede extender a

48 horas y a mas de 72 horas en base de la gravedad de las mismas.
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Grafico No. 4

TRANSFERENCIA

EMERGENCIA HOSPITALIZACION OTRA INSTITUCION

Grafico # 36 Transferencia de Observacion indirecta

Fuente: Personal de enfermeria del area de traumatologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Elaborado por: José Santiago Banchén Palma
Analisis:
La poblacién objeto de estudio en su totalidad fue trasladadas del area de emergencia del

mismo hospital; hospital Teodoro Maldonado Carbo en vista que este hospital cuenta con la

infraestructura para atender este tipo de pacientes.
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DISCUSION

Aguilar (2018) destaca la importancia de la implementacion de cuidados
especificos hacia la mejora del estado de salud del paciente, mediante la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, considerando que el dolor
y la infeccion como el deterioro de la movilidad fisica en una fractura
expuesta son los indicadores que mayormente afectan al paciente durante
una estancia hospitalaria. El estudio realizado no se acerca a esta realidad,
puesto que el personal de enfermeria solo cumple parte de algunas etapas
de este proceso, como es la valoracion de forma general. Establecer
diagnosticos enfermeros no forma parte de la labor de los profesionales de
enfermeria, puesto que, a pesar de brindar cuidado directo, sus acciones se
basan especificamente en un plan terapéutico, situacion que, si bien es
cierto ayuda al paciente, no contribuye a una recuperacion, rehabilitacion y
reinsercion a corto plazo. Por ello los pacientes hospitalizados pueden
reingresar debido al retraso en su recuperacion y quiza el incremento de
complicaciones.

Otro estudio sefialado por Remache (2017) identifica al proceso de atencion
de enfermeria para cumplir intervenciones eficaces y eficientes. Se enfoca
en que una de las mayores prioridades de atencion es la prevencion de
infecciones en las heridas traumatologicas. De acuerdo a uno de los
diagnosticos enfermeros analizados en el estudio, los profesionales de
enfermeria no establecen diagnosticos, por lo tanto, no se llega a
consensuar un criterio para el cuidado de enfermeria, sino que se unifica
una norma de atencion que debe cumplirse, misma que esta basada en la
opinién e indicacién de los especialistas, ante lo cual, el grupo de
profesionales delega diferentes actividades y tareas.

Llundo (2017), hace referencia a un estudio sobre guias para los cuidados
postquirdrgicos en pacientes adultos mayores con fractura de cadera para
disminuir las complicaciones post operatorias y la mortalidad. Siendo que
se trata de un tipo de trauma. De acuerdo a los resultados este tipo de
traumas no es muy frecuente en adultos mayores, sin embargo, la gran
frecuencia de este tipo de alteraciones afecta al grupo poblacional adulto
joven y adulto

maduro aproximadamente en las edades entre 43 a 56 afios. La existencia
de guias para cuidados post quirdrgicos es de gran importancia, sin
embargo, el estudio realizado no ha tenido respuesta ante este proceso. Por
lo tanto, al no contar con esta informacion enfermeria se guia por un plan
terapéutico. Este aspecto requiere de la elaboracion de este tipo de guia
para de alguna forma mejorar la calidad de servicio en el area.
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En los procederes de enfermeria en la salud de pacientes que seran
colocados protesis en el servicio de traumatologia, descrito por Minda
(2018) establece que el rol de enfermeria es la base fundamental para la
prevencion de mayores complicaciones en los pacientes durante el proceso
post operatorio. Indica que adoptar una conducta profesional fortalece los
procedimientos institucionales, mediante una continua capacitacién para
brindar a los pacientes una atencion integral. Al respecto el estudio
realizado refleja que no solo los profesionales de enfermeria tienen la
responsabilidad de brindar un servicio de calidad, sino el resto de personal
conformado por auxiliares y técnicos superiores en enfermeria. Esta actitud
de compromiso forma parte de la gestion de enfermeria con el propdsito de
contribuir a la mejor recuperacion de este tipo de pacientes.

85



CONCLUSIONES

La poblacién estudiada corresponde a un total de 13 personas que
conforman el equipo de enfermeria entre: Licenciadas/os en Enfermeria;
Auxiliares de Enfermeria; Técnicos Superiores en Enfermeria que cumplen

actividades como auxiliares de enfermeria.

Entre las caracteristicas del personal tenemos, el rango de edad de 20 a 30
afos, las (os) Licenciadas/os en Enfermeria, atienden directamente a los
pacientes; laboran en horarios rotativos, en su gran mayoria cumplen 12
horas de trabajo. Tienen experiencia en el area puesto que el personal
encuestado refiere estancia de 9-12 meses donde han sido ubicados

conforme la disposicion del Departamento de Enfermeria

El personal de enfermeria tiene conocimiento del cuidado de pacientes con
heridas traumatoldgicas, situacion que puede haberse dado por la estancia
en el area y por capacitaciones realizadas en el area por gestion de la
Enfermera Jefe de area. No se puede afirmar que cuenten con un protocolo

de atencidn, puesto que este aspecto no fue considerado para el estudio.

Durante la estancia de pacientes en el area, los profesionales de enfermeria
valoran continuamente las heridas provocadas y tratadas por problemas
traumatologicos, existe un porcentaje minimo que realiza un diagndstico
enfermero. Pudiendo indicar que la actividad de enfermeria se rige por los
planes terapéuticos y no por la aplicacion de un completo proceso
enfermero. Sin embargo, de alguna u otra forma contribuyen en el

tratamiento y recuperacion del paciente con heridas traumatolégicas.
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A pesar de que en el area no se aprecia el cumplimiento de actividades por
diagnosticos enfermeros, conforme al marco conceptual se considero
necesario seleccionarlos para verificar la labor de enfermeria en la atencion
de heridas traumatolégicas. Cabe sefalar que las actividades descritas no

se cumplen en su totalidad.
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RECOMENDACIONES

El desarrollo de actividades realizadas por los profesionales de enfermeria
sirve de gran referencia para establecer diferentes criterios para la
satisfaccion de necesidades béasicas en diferentes tipos de pacientes, los
traumatologicos requieren de una atencidn protocolizada, por ello es
necesario seguir realizando este tipo de estudios para conocer la atencién

de enfermeria.

La capacitacion y entrenamiento continuo del personal de enfermeria en un
area de hospitalizacion es de gran importancia, puesto que es la Unica forma
de mantener actualizado al personal y contribuir en el tratamiento,
recuperacion, prevenciéon de complicaciones y rehabilitacion de pacientes
con heridas traumatolégicas. La responsabilidad recae en la Jefe de area
como del Departamento de Enfermeria y Docencia. Contar con un personal
capacitado, aunque no tenga experiencia representa para los pacientes e

institucion una atencién segura.

Para contar con una atencién segura de enfermeria, se requiere de elaborar
y socializar protocolos, por lo que seria un gran aporte que las personas
responsables de esta gestién puedan elaborarlo y hacer participe al personal
del area para contar con una guia que representa un direccionamiento
seguro tanto para el personal de enfermeria como para el resto de los

profesionales de la salud que laboran en el &rea de traumatologia.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el cuidado de

heridas traumatologicas en un hospital general.

Objetivo: Recopilar informacion personalizada del personal de enfermeria

gue laboran en el area de hospitalizacién traumatologia.

Instrucciones para el encuestador:

Explique los motivos de la encuesta y solicite la colaboracién al personal de
profesionales de enfermeria.

Proporcione el cuestionario de preguntas al personal objeto de estudio.

Permanezca junto al personal para cualquier duda.

Informacién para el/la encuestada/o:

El cuestionario de preguntas es de caracter anénimo, no requiere sus datos
personales.

Lea detenidamente las preguntas y selecciones las respuestas que
considere adecuadas a la realidad del problema de estudio. Los datos
obtenidos se procesaran con absoluta discrecion. Agradecemos su
colaboracion. El encuestador estard dispuesto a responder las dudas que

tenga sobre la encuesta.
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ENCUESTA

Formulario No.

1. ¢ Qué edad tiene usted?

20-30 afios

31-41 afos

42-52 anos

52 afios y mas

2. ¢ Cual es su nivel de instruccién académica?

Licenciada en Enfermeria

Licenciado en Enfermeria

Especialista

Magister

Auxiliar de enfermeria

Técnico Superior Enfermeria

Otro

3. ¢, Qué cargo tiene en el area que labora?

Jefe

Supervisora

Cuidado directo

Administrativa/o

Otro cargo

4. ¢ En qué horario labora en el area?

Mafana

Tarde

Noche

Otro horario
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5. ¢ Cuantas horas labora en el area que trabaja?

4 horas

6 horas

8 horas

12 horas

Otro horario

6. ¢, Qué tiempo de trabajo tiene el area donde labora?

> 3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

12 meses y mas

7. ¢Conoce usted la atencién de enfermeria en pacientes con heridas

traumatologicas?

Si

No

8. ¢Parala atencién de enfermeria que es lo que usted debe realizar?

Valoracion de enfermeria

Diagnosticos Enfermeros

9. Con respecto a los diagnosticos enfermeros descritos, ¢cuales
serian las actividades que realiza para el cuidado de pacientes con

heridas traumatoldgicas en la fase post operatoria?
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9.1. Deterioro de la integridad tisular r/c la herida quirurgica, el drenaje

de la misma, suturas o de los dispositivos de fijacién e inmovilidad

Valorar el tamafio y localizacion de la herida, presencia y cantidad de

secrecion, drenaje

Si es laminectomia observar salida de LCR

Detectar signos de cicatricacion, hematoma, absceso o deshicencia

Mantener inmovilidad prescrita

Observar peridodicamente la correcta colocacion de férulas, amoldada,

abduccién y otros dispositivos correctores o inmovilizadores

9.2. Dolor relacionado con lesion operatoria'y con la movilidad

Valorar la presencia, duracién, caracteristicas, intensidad y localizacion

dolor

Mantener la inmovilizacion prescrita

Ayudar al paciente a adoptar posiciones mas comodas cada 2-4 horas

Proporcionar un ambiente tranquilo y relajado, alternando periodos de

actividad y reposo

Administracion y control de los analgésicos prescritos.

9.3. Riesgo de infeccion r/c técnicas invasivas y herida quirurgica.

Curar herida con maxima asepsia

Comprobar la temperatura corporal dos veces al dia y si hubiese

hacerlo con mayor frecuencia

Observar periédicamente la zona de la herida en busca de aumento o

disminucioén de inflamacion

Inspeccionar periddicamente la piel

9.4. Deterioro de la movilidad fisica r/c la incision quirargica.

Comprobar la existencia de edemas: signo de févea

Elevacion de miembro afectado
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Administracion y control de medicacion antiinflamatoria prescrita

Programa de rehabilitacion precoz y preventiva

Deambulacion temprana

9.5. Riesgo de alteracién por inmovilizacion

Riesgo de enfermedad trombo embolica:

Realizar ejercicio activos de todos los grupos musculares

Administrar anticoagulantes

Valorar la posibilidad de trombosis venosa profunda

Deambulacion precoz

Complicaciones respiratorias:

Expectoracién asistida

Abundantes liquidos

Fisioterapia respiratoria

Deambulacion precoz

Riesgo de deterioro de piel:

Inspeccionar la piel para detectar signos de enrojecimiento o irritacion

Buena higiene y secado de piel

Proteccion de zonas prominentes

Cambios posturales

En relacion al riesgo de alteraciones en la el

Registrar ingestas y excretas

Dieta rica en fibra

Administrar suavizantes de heces y laxantes segun prescripcion

9.6. Deéficit de volumen de liquidos r/c pérdida activa de liquidos

corporales:

Valorar lesion de hemorragia o signos de sospecha sangre oculta

Comunicar al médico cualquier sospecha de complicacion
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Colocar la extremidades inferiores mas altas que el resto del cuerpo sin
gue este contraindicado

Colocar via periférica con catéter grueso (14-16-18)

Perfusiéon intravenosa o intra 6sea de Lactato de Ringer o Solucién
Salina 09%

Colocacioén de sonda vesical

9.7. Riesgo de alteracién de la temperatura corporal r/c pérdidas

sanguineas y periodo mas tardios con infeccién de lesiones:

Abrigar al enfermo con pérdidas sanguineas para evitar hipotermia

Vigilancia de la temperatura corporal anotando las medidas y gréaficas

Colocar compresas tibias-templadas

Bafar al paciente con agua tibia-templada

Administrar liquidos abundantes si no hay contraindicacion

Administracion de antipiréticos prescritos.

Vigilar signos de deshidratacion.

9.8. Déficit de autocuidado: bafio/higiene y vestimenta.

Valorar la capacidad del autocuidado

Ayudar al enfermo a realizar su higiene

Realizarle el aseo completo en cama si es necesario

Ayudarle a levantarse de la cama y acompanarlo al cuarto de bafio

9.9. Riesgo de mantenimiento de la salud debido a sus conocimientos
insuficientes de cuidado de heridas, signos y sintomas,

complicaciones, restricciones y autocuidados posteriores:

Adiestrar al paciente y familia de cuidados en zonas intervenidas

Advertir al paciente y familia de la deteccion de signos de complicacion

Adiestrar al paciente y familia en las técnicas de aseo, alimentacion,

deambulacién, movilizacion en domicilio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el cuidado de

heridas traumatologicas en un hospital general.

Objetivo: Verificar el cumplimiento de intervenciones de enfermeria de
acuerdo a los diagnédsticos enfermeros en el cuidado de heridas

traumatologicas.

Instrucciones para el observador:
Marque con una “X” las actividades de enfermeria realizadas de acuerdo a

los indicadores descritos.

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Formulario No.

TURNO: Mafnana Tarde Noche

Jefe de area

Enfermera/o cuidado directo

Supervisor/a

Auxiliar de Enfermeria

Técnico Superior en Enfermeria
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CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES
CON HERIDAS TRAUMATOLOGICAS POR DIAGNOSTICOS ENFERMEROS.

1. Deterioro de la integridad tisular r/c la herida quirargica, el drenaje de

la misma, suturas o de los dispositivos de fijacion e inmovilidad

CUMPLIMIENTO SI | NO

Valorar el tamafo y localizacion de la herida, presencia y

cantidad de secrecion, drenaje

Si es laminectomia observar salida de LCR

Detectar signos de cicatricacion, hematoma, absceso 0

deshicencia

Mantener inmovilidad prescrita

Observar periédicamente la correcta colocacion de fériulas,
almodada, abduccion y otros dispositivos correctores o

inmovilizadores

2. Dolor relacionado con lesién operatoriay con la movilidad

CUMPLIMIENTO Sl | NO

Valorar la presencia, duracion, caracteristicas, intensidad y

localizaciéon dolor

Mantener la inmovilizacion prescrita

Ayudar al paciente a adoptar posiciones mas coémodas cada
2-4 horas

Proporcionar un ambiente tranquilo y relajado, alternando

periodos de actividad y reposo

Administracion y control de los analgésicos prescritos.

3. Riesgo de infeccion r/c técnicas invasivas y herida quirdrgica.

CUMPLIMIENTO Sl | NO

Curar herida con maxima asepsia

Comprobar la temperatura corporal dos veces al dia y si

hubiese hacerlo con mayor frecuencia

Observar periddicamente la zona de la herida en busca de
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aumento o disminucién de inflamacién

Inspeccionar periédicamente la piel

4. Deterioro de la movilidad fisica r/c la incision quirargica.

CUMPLIMIENTO

Si

NO

Comprobar la existencia de edemas: signo de fovea

Elevacion de miembro afectado

Administraciéon y control de medicacion antiinflamatoria

prescrita

Programa de rehabilitacion precoz y preventiva

Deambulacion temprana

5. Riesgo de alteracién por inmovilizacion

CUMPLIMIENTO

SI

NO

Riesgo de enfermedad tromboembodlica:

Realizar ejercicio activos de todos los grupos musculares

Administrar anticoagulantes

Valorar la posibilidad de trombosis venosa profunda

Deambulacion precoz

Complicaciones respiratorias:

Expectoracion asistida

Abundantes liquidos

Fisioterapia respiratoria

Deambulacion precoz

Riesgo de deterioro de piel:

Inspeccionar la piel para detectar signos de enrojecimiento o

irritacion

Buena higiene y secado de piel

Proteccion de zonas prominentes

Cambios posturales

En relacion al riesgo de alteraciones en la el

Registrar ingestas y excretas

Dieta rica en fibra

Administrar suavizantes de heces y laxantes segun
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CUMPLIMIENTO Sl NO

prescripcion

9.6. Déficit de volumen de liquidos r/c pérdida activa de liquidos

corporales:

CUMPLIMIENTO Sl | NO

Valorar lesibn de hemorragia o signos de sospecha sangre

oculta

Comunicar al médico cualquier sospecha de complicacion

Colocar la extremidades inferiores mas altas que el resto del

cuerpo sin que este contraindicado

Colocar via periférica con catéter grueso (14-16-18)

Perfusidon intravenosa o intra 6sea de Lactato de Ringer o

Solucién Salina 09%

Colocacién de sonda vesical

9.7. Riesgo de alteracion de la temperatura corporal r/c pérdidas

sanguineas y periodo mas tardios con infeccidon de lesiones:

CUMPLIMIENTO Sl | NO

Abrigar al enfermo con pérdidas sanguineas para evitar

hipotermia

Vigilancia de la temperatura corporal anotando las medidas y
graficas

Colocar compresas tibias-templadas

Bafar al paciente con agua tibia-templada

Administrar liquidos abundantes si no hay contraindicacion

Administracion de antipiréticos prescritos.

Vigilar signos de deshidratacion.

9.8. Déficit de autocuidado: bafio/higiene y vestimenta.

CUMPLIMIENTO SI |NO

Valorar la capacidad del autocuidado

Ayudar al enfermo a realizar su higiene

Realizarle el aseo completo en cama si es necesario
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Ayudarle a levantarse de la cama y acompaiiarlo al cuarto de

bafio

9.9. Riesgo de mantenimiento de la salud debido a sus conocimientos
insuficientes de cuidado de heridas, signos y sintomas,

complicaciones, restricciones y autocuidados posteriores:

CUMPLIMIENTO Sl NO

Adiestrar al paciente y familia de cuidados en zonas

intervenidas

Advertir al paciente y familia de la deteccion de signos de

complicacion

Adiestrar al paciente y familia en las técnicas de aseo,

alimentacion, deambulacion, movilizacién en domicilio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el cuidado de
heridas traumatologicas en un hospital general.

Objetivo: Registrar los datos de los pacientes con heridas traumatologicas
ingresados en los expedientes clinicos y/o sistema del area de
hospitalizacion.

Instrucciones para el observador:

Marque con una “X” los datos requeridos y en los espacios en blanco escriba

lo que corresponde.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario No.

1. EDAD

2. SEXO:

Masculino

Femenino

3. DIAGNOSTICO:

4. DIAS DE HOSPITALIZACION:

>24 horas

< 24 horas
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48 horas
72 horas

5. TRANSFERENCIA:

Emergencia
Hospitalizacion
Otra institucion
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Resultado de encuestas
Tabla No. 1
Edad.

EDADES

No. DE
PERSONAS

20-30 afios
31-41 afios
42-52 afos

52 aflos y mas

7
5
1
0

TOTAL

13

Tabla No. 2

Instruccion académica

No. DE

INSTRUCCION ACADEMICA

PERSONAS

Licenciada/o
Especialista

Magister

Auxiliar enfermeria
Técnico Superior Enfermeria

Otro/estudiante de Auxiliar de enfermeria

W r W O O o

TOTAL
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Tabla No. 3

Cargo del personal de enfermeria

; No. DE
DESCRIPCION
PERSONAS
Jefe 1
Supervisora 0
Cuidado directo 12

Administrativa/o

Otro cargo
Tabla No. 4
Horario laboral del personal de enfermeria
TURNO No. de personas
Mafiana 7
Tarde 5
Noche 1
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Tabla No. 5

Horas que trabaja en el area

HORAS LABORADAS No. de personas
4 Horas 0
6 Horas 3
8 Horas 1
12 Horas 9
Tabla No. 6

Tiempo de trabajo en el area

Tiempo laborado en el area No. de personas

> 3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

o © r W O

12 meses y mas
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Tabla No. 7

Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion de

heridas traumatoldgicas

Respuesta No. de personas
Si 13
No 0

Tabla No. 8

Atencion de enfermeria en el cuidado de heridas traumatolégicas

Intervenciones de enfermeria #
Valoracion 13
Diagnostico Enfermero 6
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Tabla No. 9
Actividades de enfermeria de acuerdo a los diagnésticos enfermeros en

la fase post operatoria

Tabla No. 9-1

Diagnostico Enfermeros: Deterioro de la integridad tisular r/c la
herida quirurgica, el drenaje de la misma, suturas o de los
dispositivos de fijacion e inmovilidad

No. DE PERSONAL

ACTIVIDADES AUXILIARES /

TECNICOS /
LICENCIADOS ' corypIANTE DE

ENFERMERIA

Valorar el tamafio y localizacion de la
herida, presencia y cantidad de 6 7
secrecion, drenaje

Si es laminectomia observar salida
de LCR

Detectar signos de cicatrizacion,

; . 6
hematoma, absceso o dehiscencia
Mantener inmovilidad prescrita 7
Observar periddicamente la correcta
colocacion de férulas, almohada, 6 ;

abduccibn 'y otros dispositivos
correctores o inmovilizadores
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Tabla No. 9-2

Diagnostico Enfermero: Dolor r/c lesion operatoria

No. DE PERSONAL

ACTIVIDADES AUXILIARES /
LICENCIADOS TECNICOS /
ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA
Valoracion de
enfermeria:Caracteristicas, 6
intensidad, localizacion.
Mantener inmovilidad. 7
Ayudar al paciente en 6 7
posiciones.
Proporcionar ambiente 6 7
tranquilo.
Administracion de 6
analgésicos.
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Tabla No. 9-3

Diagndstico Enfermero: Riesgo de infeccidn r/c técnicas invasivas

y herida quirurgica.

No. DE PERSONAL

ACTIVIDADES AUXILIARES /
LICENCIADOS TECNICOS/
ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA
Curar herida con maxima 6
asepsia
Comprobar la temperatura
corporal dos veces al dia y si 7
hubiese hacerlo con mayor
frecuencia
Observar periddicamente la
zona de la herida en busca 6 7
de aumento o disminucion de
inflamacion
Inspeccionar periédicamente 0 0
la piel
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Tabla No. 9-4

Diagnostico Enfermero: Deterioro de la movilidad fisica r/c la incision

quirurgica.
No. DE PERSONAL
ACTIVIDADES AUXILIARES /
LICENCIADOS TECNICOS/
ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA
Comprobar la existencia de 6 0
edemas: signo de févea
. . 0 7
Elevacion de miembro afectado
Administracion y control de
medicacion antiinflamatoria 6 0
prescrita
Programa de rehabilitacion 0 0
precoz y preventiva
Deambulacion temprana 0 0
Tabla No. 9-5

Diagnostico Enfermero: Riesgo de enfermedad tromboembdlica

No. DE PERSONAL

AUXILIARES /
ACTIVIDADES TECNICOS /
LICENCIADOS ESTUDIANTE DE

ENFERMERIA
Realizar ejercicio activos de 0 0
todos los grupos musculares
Administrar anticoagulantes 6 0
Valorar la posibilidad de 6 0
trombosis venosa profunda

0 0

Deambulacion precoz
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Tabla No. 9-6

Diagndstico Enfermero: Complicaciones respiratorias:

No. DE PERSONAL

ACTIVIDADES AUXILIARES /
LICENCIADOS TECNICOS /
ESTUDIANTE DE

ENFERMERIA
Expectoracién asistida 0 0
Abundantes liquidos 6 0
Fisioterapia respiratoria 0 0
Deambulacion precoz 0 0

Tabla No. 9-7

Diagnostico Enfermero: Riesgo de deterioro de piel

No. DE PERSONAL

AUXILIARES /

ACTIVIDADES TECNICOS /

LICENCIADOS ESTUDIANTE
DE

ENFERMERIA
Inspeccionar la piel para detectar signos de 6 4

enrojecimiento o irritacion

Buena higiene y secado de piel 6 7
Proteccion de zonas prominentes 6 7
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Cambios posturales 6 7

Tabla No. 9-8
Diagnoéstico Enfermero: En relacién al riesgo de alteraciones en la el

No. DE PERSONAL

AUXILIARES /

TECNICOS/

ACTIVIDADES LICENCIADOS ESTUDIANTE
DE

ENFERMERIA
Registrar ingestas y excretas 6 0
Dieta rica en fibra 6 0
Administrar suavizantes de heces y laxantes 6 0

segun prescripcion

Tabla No. 9-9

Diagndstico Enfermero: Déficit de volumen de liquidos r/c pérdida
activa de liquidos corporales:

No. DE PERSONAL

AUXILIARES /
TECNICOS/
ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA

ACTIVIDADES
LICENCIADOS

Abrigar al enfermo con

pérdidas sanguineas para 7
evitar hipotermia

Vigilancia de la temperatura

corporal anotando las 6 7
medidas y graficas

Colocar compresas tibias-
templadas

Bafiar al paciente con agua
tibia-templada

Administrar liquidos
abundantes si no hay
contraindicacion
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Administracion de

. , 6
antipiréticos prescritos.
Vigilar signos de 6 E
deshidratacion.
Tabla No. 9-10

Diagnostico Enfermero: Riesgo de mantenimiento de la salud
debido a sus conocimientos insuficientes de cuidado de heridas,
signos y sintomas, complicaciones, restricciones y autocuidados
posteriores:

No. DE PERSONAL

ACTIVIDADES AUXILIARES /

TECNICOS/
LICENCIADOS ESTUDIANTE DE

ENFERMERIA

Adiestrar al paciente y familia
de cuidados en zonas 6
intervenidas

Advertir al paciente y familia

de la deteccion de signos de 6
complicacion

Adiestrar al paciente y familia
en las técnicas de aseo,
alimentacion, deambulacion,
movilizacion en domicilio.

Tabla No. 9-11

Diagndéstico Enfermero: Déficit de autocuidado: bafio/higiene y
vestimenta.

No. DE PERSONAL

ACTIVIDADES eenicosy
TECNICOS /
LICENCIADOS ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA
Valorar la capacidad del 6

autocuidado

117



Ayudar al enfermo a realizar

- 7
su higiene
Realizarle el aseo completo 7
en cama si es necesario
Ayudarle a levantarse de la
cama y acompafiarlo al cuarto 7

de barfo

Tabla No. 9-12

Diagnostico Enfermero: Riesgo de mantenimiento de la salud debido
a sus conocimientos insuficientes de cuidado de heridas, signos y
sintomas, complicaciones, restricciones y  autocuidados

posteriores:

No. DE PERSONAL

ACTIVIDADES
AUXILIARES /
LICENCIADOS TECNICOS /
ESTUDIANTE DE

ENFERMERIA

Adiestrar al paciente y familia

de cuidados en zonas 6

intervenidas

Advertir al paciente y familia

de la deteccion de signos de 6

complicacion

Adiestrar al paciente y familia

en las técnicas de aseo, 6 7

alimentacion, deambulacion,
movilizacion en domicilio.
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RESULTADO DE OBSERVACION DIRECTA

TABLA No. 1

Deterioro de la integridad tisular r/c la herida quirurgica, el drenaje de la
misma, suturas o de los dispositivos de fijacion e inmovilidad

AUXILIARES /
TECNICOS /
DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
TISULAR R/C LA HERIDA LICENCIADOS ESTU[II))IIEANTE
QUIRURGICA, EL DRENAJE DE LA
MISMA, SUTURAS O DE LOS ENFERMERIA
DISPOSITIVOS DE FIJACION E
INMOVILIDAD Sl NO S NO
VALORAR EL TAMANO Y
LOCALIZACION DE LA HERIDA, . 0 0 9
PRESENCIA Y CANTIDAD DE
SECRECION, DRENAJE
SI ES LAMINECTOMIA OBSERVAR 0 . 0 9
SALIDA DE LCR
DETECTAR SIGNOS DE
CICATRICACION, HEMATOMA, 5 0 0 9
ABSCESO O DESHICENCIA
MANTENER INMOVILIDAD PRESCRITA 0 5 9 0
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OBSERVAR PERIODICAMENTE LA

CORRECTA COLOCACION DE
FERIULAS, ALMODADA, ABDUCCION Y 5 0 9 0
OTROS DISPOSITIVOS

CORRECTORES O INMOVILIZADORES

TABLA No. 2
Dolor r/c lesién operatoria
AUXILIARES /
TECNICOS /
LICENCIADOS ESTUDIANTE
DOLOR R/C LESION OPERATORIA DE
ENFERMERIA
SI NO SI NO
VALORACION DE
ENFERMERIA:CARACTERISTICAS, 5 9
INTENSIDAD, LOCALIZACION.
MANTENER INMOVILIDAD 5 9
AYUDAR AL PACIENTE EN POSICIONES. 5 9
PROPORCIONAR AMBIENTE TRANQUILO. 5 9
ADMINISTRACION DE ANALGESICOS. 5 9
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TABLA No. 3

Riesgo de infeccion r/c técnicas invasivas y herida quirurgica

RIESGO DE INFECCION R/C TECNICAS
INVASIVAS Y HERIDA QUIRURGICA

CURAR HERIDA CON MAXIMA ASEPSIA

COMPROBAR LA TEMPERATURA
CORPORAL DOS VECES AL DIA Y SI
HUBIESE HACERLO CON MAYOR
FRECUENCIA

OBSERVAR PERIODICAMENTE LA ZONA
DE LA HERIDA EN BUSCA DE AUMENTO O
DISMINUCION DE INFLAMACION

INSPECCIONAR PERIODICAMENTE LA
PIEL

AUXILIARES /
TECNICOS /
LICENCIADOS ESTUDIANTE
DE
ENFERMERIA
Sl NO SI NO
5 9
5 9
5 9
5 9
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TABLA No. 4

Deterioro de la movilidad fisica r/c la incisidon quirdrgica

AUXILIARES /
TECNICOS /
) LICENCIADOS ESTUDIANTE
DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA R/C DE
LA INCISION QUIRURGICA ENFERMERIA
SI NO Sl NO
COMPROBAR LA EXISTENCIA DE EDEMAS: . 9
SIGNO DE FOVEA
ELEVACION DE MIEMBRO AFECTADO 5 9
ADMINISTRACION Y CONTROL DE
MEDICACION ANTIINFLAMATORIA 5 9
PRESCRITA
PROGRAMA DE REHABILITACION PRECOZ Y . 9
PREVENTIVA
DEAMBULACION TEMPRANA 5 9
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TABLA No. 5
Riesgo de enfermedad tromboembdlica

AUXILIARES /
TECNICOS /
RIESGO DE ENFERMEDAD LICENCIADOS ESTUDIANTE
TROMBOEMBOLICA DE
ENFERMERIA
Sl NO Sl NO
REALIZAR EJERCICIO ACTIVOS DE TODOS LOS . 9
GRUPOS MUSCULARES
ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES 5 9
VALORAR LA POSIBILIDAD DE TROMBOSIS . 9
VENOSA PROFUNDA
DEAMBULACION PRECOZ 5 9
TABLA No. 6
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS
AUXILIARES /
TECNICOS /
LICENCIADOS ESTUDIANTE
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS: DE
ENFERMERIA
Sl NO Sl NO
EXPECTORACION ASISTIDA 5 9
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ABUNDANTES LIQUIDOS 5 9

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 5 9
DEAMBULACION PRECOZ 5 9
TABLA No. 7
Riesgo de deterioro de piel
AUXILIARES /
TECNICOS /
RIESGO DE DETERIORO DE PIEL LICENCIADOS ESTU[[))EANTE
ENFERMERIA
Sl NO Sl NO
INSPECCIONAR LA PIEL PARA DETECTAR SIGNOS 5 9
DE ENROJECIMIENTO O IRRITACION
BUENA HIGIENE Y SECADO DE PIEL 5 9
PROTECCION DE ZONAS PROMINENTES 5 9
CAMBIOS POSTURALES 5 9
TABLA No. 8
En relacion al riesgo de alteraciones por inmovilizacién
AUXILIARES /
TECNICOS /
EN RELACION AL RIESGO DE ALTERACIONES POR LICENCIADOS ESTUDIANTE
INMOVILIZACION DE
ENFERMERIA
SI NO SI NO
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REGISTRAR INGESTAS Y EXCRETAS

DIETA RICA EN FIBRA

ADMINISTRAR SUAVIZANTES DE HECES
Y LAXANTES SEGUN PRESCRIPCION

5

TABLA No. 9

Déficit de volumen de liquidos r/c pérdida activa de liquidos corporales

DEFICIT DE VOLUMEN DE LiQUIDOS R/C
PERDIDA ACTIVA DE LIQUIDOS CORPORALES

AUXILIARES /
TECNICOS /

LICENCIADOS ESTUDIANTE

Sl

DE
ENFERMERIA

NO SI NO

VALORAR LESION DE HEMORRAGIA O
SIGNOS DE SOSPECHA  SANGRE
OCULTA

COMUNICAR AL MEDICO CUALQUIER
SOSPECHA DE COMPLICACION
COLOCAR LA EXTREMIDADES
INFERIORES MAS ALTAS QUE EL RESTO
DEL CUERPO SIN QUE ESTE
CONTRAINDICADO

COLOCAR VIA  PERIFERICA CON
CATETER GRUESO (14-16-18)

PERFUSION INTRAVENOSA O INTRA
OSEA DE LACTATO DE RINGER O
SOLUCION SALINA 09%

COLOCACION DE SONDA VESICAL

9
9
5 9
9
9
5 9
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TABLA No. 10

Riesgo de alteracion de la temperatura corporal r/c pérdidas sanguineas y

periodo mas tardios con infeccion de lesiones

AUXILIARES /

RIESGO DE ALTERACION DE LA TECNICOS /
TEMPERATURA CORPORAL R/C LICENCIADOS ESTUDIANTE
PERDIDAS SANGUINEAS Y PERIODO DE
MAS TARDIOS CON INFECCION DE ENFERMERIA
LESIONES

SI NO SI NO
ABRIGAR AL ENFERMO CON PERDIDAS 5 9
SANGUINEAS PARA EVITAR HIPOTERMIA
VIGILANCIA DE LA TEMPERATURA
CORPORAL ANOTANDO LAS MEDIDAS Y 5 9
GRAFICAS
COLOCAR COMPRESAS TIBIAS- 5 9
TEMPLADAS
BANAR AL PACIENTE CON AGUA TIBIA- 5 9
TEMPLADA
ADMINISTRAR LIQUIDOS ABUNDANTES 5 9
SI NO HAY CONTRAINDICACION
ADMINISTRACION DE ANTIPIRETICOS 5 9

PRESCRITOS.
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VIGILAR SIGNOS DE DESHIDRATACION.

5 9

TABLA No. 11
Déficit de autocuidado: bafio/higiene y vestimenta
AUXILIARES /
TECNICOS /
DEFICIT DE AUTOCUIDADO: LICENCIADOS ESTUDIANTE
BANO/HIGIENE Y VESTIMENTA DE
ENFERMERIA

SI NO Sl NO

VALORAR LA CAPACIDAD DEL
AUTOCUIDADO

AYUDAR AL ENFERMO A REALIZAR SU
HIGIENE

REALIZARLE EL ASEO COMPLETO EN
CAMA SI ES NECESARIO

AYUDARLE A LEVANTARSE DE LA CAMA
Y ACOMPANARLO AL CUARTO DE BANO

5 9
5 9
5 9
5 9
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TABLA No. 12

Riesgo de mantenimiento de la salud debido a sus conocimientos
insuficientes de cuidado de heridas, signos y sintomas, complicaciones,

restricciones y autocuidados posteriores

AUXILIARES
RIESGO DE MANTENIMIENTO DE LA /| TECNICOS /
SALUD DEBIDO A SUS CONOCIMIENTOS ESTUDIANT
INSUFICIENTES DE CUIDADO DE LICENCIADOS E DE
HERIDAS, SIGNOS Y SINTOMAS, ENFERMERI
COMPLICACIONES, RESTRICCIONES Y A
AUTOCUIDADOS POSTERIORES S| NO S| NO
ADIESTRAR AL PACIENTE Y FAMILIA DE 5 9

CUIDADOS EN ZONAS INTERVENIDAS

ADVERTIR AL PACIENTE Y FAMILIA DE LA
DETECCION DE SIGNOS DE 5 9
COMPLICACION

ADIESTRAR AL PACIENTE Y FAMILIA EN
LAS TECNICAS DE ASEO, ALIMENTACION,
DEAMBULACION, MOVILIZACION EN
DOMICILIO
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RESULTADO DE OBSERVACION INDIRECTA

Tabla No. 1
Edad.

No. DE
PERSONAS

DIAGNOSTICO TRAUMATOLOGICO

>18 ANOS
<18 ANOS
19-22 ANOS
23-27 ANOS
28-32 ANOS
33-37ANOS
38-42 ANOS
43-47 ANOS
48-53 ANOS
54-59 ANOS
59 ANOS Y MAS

O O N P O O NDN O P+~ O

Tabla No. 2
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DIAGNOSTICO TRAUMATOLOGICO

DIAGNOSTICO TRAUMATOLOGICO No. BE
PERSONAS

FRACTURA DE CLAVICULA 1

FRACTURA DE PERONE 1

FRACTURA DE CUBITO 1

FRACTURA DE CADERA 1

FRACTURA DE TIBIA 3

FRACTURA DE RADIO 1

Tabla No. 3
DIAS DE HOSPITALIZACION

DIAS DE HOSPITALIZACION No- DE
PERSONAS

>24 horas

24 horas

48 horas

72 horas

72 horas y mas 3

Tabla No. 4
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA No. bE
PERSONAS

EMERGENCIA 0

HOSPITALIZACION 8

OTRA INSTITUCION 0
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Guayaquil, 08 de enero del 2019

Dr. Wilson Benites

Coordinador General de Investigacion

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Ciudad

Yo, José Santiago Banchdn Palma, con Cl 0930524889, estudiante de la Universidad
Catodlica Santiago de Guayaquil, de la carrera de enfermeria — ciencias médicas
solicito ante Ud. me conceda el permiso para realizar mi trabajo de titulacién
“CUMPLIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE
PACIENTES CON HERIDAS TRAUMATOLOGICAS EN UN HOSPITAL GENERAL DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL, en las instalaciones del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

Toda la informacidn obtenida serd con fines de mi trabajo de titulacion y sera
almacenada con absoluta confidencialidad.
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Saludos cordiales

Firma

Nombre: José Santiago Banchdn Palma
CC: 0930524889
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1 tess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2019-0011-FDQ
Guayaquil, 16 de enero de 2019

PARA: Sr José Santiago Banchon Palma
Estudiante de la Universidad de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resuelta factible su solicitud para que pueda
realizar su trabajo de Investigacién: "CUMPLIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON HERIDAS
TRAUMATOLOGICAS EN UN HOSPITAL GENERAL DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL", una vez que por medio del Memorando Nro. IESS-HTMC-JUTTO-2019-
0034-M, de fecha 15 de enero de 2019, suscrito por el Mgs. César Vargas Baiios, Jefe de la
Unidad de Traumatologia, hemos recibido el informe favorable a la misma.

Por lo anteriormente expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las

normas y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Particular que co para los fines pertinentes.
lion § Je

Atentamente,

Mgs. Wilson Stalin Benites Illescas
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
e [ESS-HTMC-JUTTO-2019-0034-M
e [ESS-HTMC-CGI-2019-0037-M
e  Solicitud

cm

fenovar para actuar,
acluar para servir

www.iess.gob.ec

*Documento fuera de Quipux
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HOSPITAL REGIONAL 2 “DR. TEODORO MALDONADO CARBO”
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION
PAG. 1 DE 2

F'm] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

A.- TEMA PROYECTO
CUMPLIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE HERIDAS TRAUMATICAS EN PACIENTES
DEL AREA DE TRAUMATOLOGIA EN UN HOSPITAL GENERAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

B.- OBJETIVO GENERAL
Analizar las intervenciones de enfermeria en el cuidado de heridas traumaticas en el area de traumatologia en
un hospital general en la ciudad de Guayaquil.

C.- OBJETIVO ESPECIFICO
* Caracterizar al personal de enfermeria que labora en el drea de traumatologia en un hospital general en la ciudad de Guayaquil.
* Describir el conocimiento que tiene el personal de enfermaria sobre el cuidado de heridas traumaticas en el area de traumatologia en un hospital

general en la ciudad de Guayaquil.
* Especificar la atencién de enfermeria que se realiza en el cuidado de pacientes con heridas traumaticas de acuerdo a los diagndsticos enfermeros en el

area de traumatologia en un hospital general en la ciudad de Guayaquil.
 Identificar las actividades de enfermeria que se realizan de acuerdo al tipo de laceracién en la piel en pacientes con heridas traumaéticas en el drea de
traumatologia en un hospital general en la ciudad de Guayaquil.

D.- METODOLOGIA INVESTIGACION: poblacion/muestra, herramientas a usarse, factibilidad,etc.

TTPOUTT

Nivel: Descriptivo

Meétodos: Cuantitativo. Segun el tiempo: es un estudio de tipo prospectivo.

Disefio: Segun la naturaleza de los datos es un estudio transversal.

Poblacién: conformado por licenciadas y auxiliares de enfermeria que labora en el drea de traumataologia en el hospital del iess Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Procedimiento para la recoleccién de la informacién:

Entre las técnicas se aplicard una Encuesta y Observacion Directa.

Los instrumentos estaran conformados por: un cuestionario de preguntas con alternativas de respuestas y una guia de observacién directa, dirigida al
personal de enfermeria que labora en el drea de traumatologia, objeto del presente estudio.

Técnica de procesamiento y anadlisis de datos:

Recolectada la informacidn, se utilizara el programa Excel y el andlisis se lo realizard conforme al marco conceptual, realizando una comparacién con el
marco referencial.

E.- PERIODO DEL ESTUDIO: | ene-19 | A | febreodel 2019 |
MES - ANO MES - ANO

F.- DURACION DEL ESTUDIO [__2  |MESES

G.- AREA DE INVESTIGACION (marque con una X)
[ IMEDICINA INTERNA [ ]GINECO OBSTETRICIA

[Jcruaia OTRA: Traumatologia
H.- CARRERA A LA QUE PERTENECE: (marque con una “x”)

|:|Medicina Enfermerl’a :lOtra:

[JPRE-GRADO [ ]POST-GRADO [__|OTRA- CUAL

l.- UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE |universsidad Catolica Santiago de Guayaquil |
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
*i,-. HOSPITAL REGIONAL 2 “DR. TEODORO MALDONADO CARBO”

IESS COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION
PAG. 2 DE 2
J.-CIE 10 CODIGO PATOLOGIA CODIGO PATOLOGIA
K.- FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD I 8-ene-19
DIA MES ANO
L.- UNIDAD TECNICA DEL HTMC DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
| Area de traumatologia
M.- INFORMACION DEL ESTUDIANTE (INVESTIGADOR)
Nombre: Jose Santiago Banchon Palma
Correo electrénico: santi94 15@hotmail.com
Numero de teléfono: 2395152-0995577145
Numero de identificacion: 930524889
N.- TUTOR / DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
Nombre: lic. Rosa Calderon Molina
Correo electrénico: toti804 @ hotmail.com
Numero de teléfono: 994539610
Nombre y Firma del Estudiante Nombre y Firma del Docente Tutor / Director
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