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1. INTRODUCCION

El traumatismo es una enfermedad multisistémica que determina la pérdida de los
mecanismos homeostaticos y coloca a los lesionados en una situacion de demandas
fisiologicas mayor y anormal eliminandose el acceso a los sustratos metabodlicos normales.
El dolor, la pérdida de sangre, los desplazamientos de liquidos y la sepsis constituyen las
anormalidades fisioldgicas dela lesion. Se estima que el 12% de los ingresos hospitalarios
se deben a traumatismos y por cada muerte se producen dos casos de invalidez
permanente. (Canoles, 2018)

El trauma de abdomen constituye un problema de salud publica importante, siendo la
tercera causa de muerte a nivel mundial, provocando 5 millones de decesos por afo, lo
que representa en América 11% de todas las muertes relacionadas con esta causa y en
México es la principal causa de muerte en pacientes de uno a 44 afos. (Parra-Romero,
2021)

Actualmente a nivel mundial mueren 1,2 millones de personas por causas traumaticas. Este
evento sucede en las primeras cuatro décadas de la vida. La mortalidad por traumatismos
en lospaises de la Region de las Américas tiene una razén de hombres/mujeres de 5;9
donde el traumatismo abdominal (T.A) sepresenta como el 10% de todos los ingresos por
trauma en una sala de emergencias, de los cualesel 77% corresponde a trauma penetrante,
siendo el 88% por arma blanca y el 12% por arma de fuego. El TA es la tercera causa de
muerte en menores de 40 afos; posterior a las enfermedadescardiovasculares y al cancer,

se observa un 55% de mortalidad en nifios mayores de cinco afios en paises occidentales.

El trauma es una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo. El abdomen
es, en frecuencia, la tercera region anatémica mas afectada, y el compartimento
intraabdominal es un sitio de hemorragia dificil de identificar, por lo que cobra importancia
el conocimiento de las posibles lesiones tras un traumatismo, las lesiones encontradas en
pacientes con trauma abdominal en un hospital de referencia del occidente de México. Se
seleccionaron para su analisis los pacientes incluidos en el registro hospitalario local. De
4961 pacientes, el 91.4% fueron hombres, con un promedio de edad de 28.7 afios.
Respecto al mecanismo, el 39.7% correspondio a arma blanca, el 33% a trauma cerrado y
el 27.3% a arma de fuego. Los érganos mas afectados fueron el intestino delgado (20.9%),
el higado (18.2%) y el colon (14.2%). La estancia hospitalaria promedio fue de 6.95 dias,
con una mortalidad del 6.74%. En México, el trauma abdominal representa una causa
importante de morbimortalidad, en especial en pacientes jovenes, y predomina el




mecanismo penetrante; el manejo mas comun es no conservador. La frecuencia de
lesiones encontradas es discordante con la literatura de otros paises y predominan las de
visceras huecas, probablemente por la diferencia en los mecanismos implicados (Orozco,
2021)

Las lesiones encontradas en los pacientes con trauma abdominal. Son tan diversas como
lo son los 6rganos abdominales y los mecanismos asociados a la lesion. En el trauma
cerrado abdominalo contuso, los 6rganos sélidos como el bazo (40-55%) y el higado (35-
45%) se afectan en mayor proporcion. Por otro lado, en el trauma penetrante abdominal
por arma blanca se describen lesiones principalmente en el higado (40%), el intestino
delgado (30%) y el diafragma (20%), mientras que el asociado a arma fuego afecta al
intestino delgado (50%), al intestino grueso (40%) y al higado (30%). (Canoles, 2018)

En Ecuador se dice que el trauma de las visceras abdominales esta presente en un 13% a
15% detodos los accidentes fatales y, no sorprendentemente, contribuye en una forma
significativa a lasmuertes tardias por sepsis. Los signos peritoneales en estos pacientes
pueden ser sutiles y frecuentemente no valorables, debido a la presencia de dolor en otros
sitios por traumatismos asociados o por alteracion del sensorio causado por el consumo de
alcohol y téxicos o por traumatismo encefalico y raquimedular. Cerca de un tercio de los
pacientes que requieren laparotomia urgente tienen un examen fisico abdominal inicial
benigno. Alrededor del 75 al 90%de pacientes con heridas de abdomen por arma de fuego
requieren laparotomia de emergencia, solo el 25 al 35% de pacientes con heridas por arma

blanca y 15 al 20% de pacientes con traumacerrado requieren una intervencion quirurgica.

En el Hospital Manuel Ignacio Montero de la ciudad de Loja se report6é una incidencia del
2,17%de traumas abdominales. Al hablar de trauma de abdomen, se deben estudiar las
diferentes formas de presentacion ya sea abierto (por arma blanca y por arma de fuego) o
cerrado (accidentes de transito, accidentes deportivos, caida de alturas, asaltos con armas
contundentes y explosiones) y su mecanismo, ya que sera de vital importancia en el manejo
o conducta a seguiren el servicio de emergencia. Cabe recalcar que la evaluacion, la
estabilizacion y el manejo del paciente traumatizado constituyen la piedra angular en las

situaciones de emergencia (Ruiz, 2020).




2. JUSTIFICACION
El alto indice de mortalidad siendo la causa principal los traumatismos abdominales
han tenido un considerable impacto en pacientes de grupo etario de 20 a 65 afos. Por
ello, mediante el desarrollo del proyecto de investigacion se estima identificar las
intervenciones de enfermeria en pacientes que acuden al area de emergencias por
presentar traumatismo abdominal.
En el ambito sanitario el trauma abdominal cerrado es una de las complicaciones de
gran relevancia evidenciando una demanda de personal sanitario por la intervencion
inmediatas que requiere estos traumatismos. Por este motivo, el tema seleccionado es
de vital importancia en el sector de la salud, ya que va encaminada a reforzar
conocimientos del personal de enfermeria y a brindar una atencién de calidad para
nuestro paciente. (Philbert Yuan Van, 2021)
En el &mbito econdémico se puede considerar que el tratamiento para los pacientes con
traumatismo abdominal cerrado, tiene un elevado costo afectando asi la economia del
paciente. Es por ello que la siguiente investigacion esta orientada a la poblacion general
ya que, debido a factores econdmicos, tecnoldgicos y sociales, el trauma abdominal
puede presentarse en todo tipo de edad y género.
En el ambito politico debemos considerar la creacion de diversos, programas y eventos
para prevenir los accidentes de transito conjuntamente con las autoridades
gubernamentales de los distintos cantones de la provincia indica que: “Es importante
destacar que el personal de enfermeria cumple funciones que incluyen la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de las personas”. De esta
manera el personal de enfermeria tiene como objetivo educar mediante este proyecto
de titulacién sobre el traumatismo abdominal cerrado estableciendo normas que
permitan a la sociedad tener un conocimiento adecuado sobre el la importancia de
prevenir este tipo de accidentes. (Manual de Procedimientos SAMUR-Proteccion Civil,
2021)
El objetivo de este trabajo de titulacion como futuros profesionales de enfermeria es
aplicar las intervenciones necesarias en un paciente con traumatismo abdominal
cerrado, aplicando los conocimientos adquiridos para poder ejecutar procedimientos de
manera correcta. Ademas, brindar apoyo emocional tanto al paciente como a su familia,
contribuyendo no solamente en su salud fisica sino también mental, logrando de esta
forma un enfoque integral de cuidado que es caracteristica de la profesion de
enfermeria ayudando a mejorar la calidad de vida del paciente. (QUIROS, 2019)
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3. RESUMEN CASO

Paciente de sexo femenino, de 47 afios de edad, ingresa al servicio de
emergencia del Hospital Isidro Ayora, sus datos personales son: Fecha de
nacimiento: 27/10/1974. Estado civil: Casada. Lugar de nacimiento: Espindola.
Lugar de residencia: Loja/ Ciudadela Victor Emilio Valdivieso/ Sucre.
Instruccién: Primaria. Ocupacion: Ama de casa. Tipo y Grupo sanguineo: ORH
positivo. Alergias: No refiere.

Antecedentes Patoldgicos Personales: Diabetes Mellitus tipo 2, diagnosticada
hace un afio, su tratamiento consiste en el cuidado personal y su medicamento
antidiabético que es metformina de 500mg y trauma de abdomen cerrado
(hepatectomia). Antecedentes patolégicos familiares: padre y madre
Hipertensos y Diabéticos. Antecedentes personales quirdrgicos: Cesarea y
ligadura hace 15 afios. Antecedentes Gineco-obstétrico: Menarquia: 15 afios.
Inicio de vida sexual activa: 21 aflos. Numero de pareja sexuales: 1. Ciclos:
Irregulares. Gestas: 02 partos. Abortos: 00. Ceséareas: 02. Hijos vivos: 02. Hijos
muertos: 00. FUM: 05- 01-2022. Papanicolau: Diciembre del 2021.

Motivo de consulta: accidente de transito con trauma abdominal cerrado.
Enfermedad actual: La paciente refiere que tuvo un accidente de transito,
presentando dolor abdominal en vacio izquierdo en aumento progresivo y en
momentos se irradia hacia el hombro frecuentando nduseas y vomitos, por lo
gue acude a emergencia. Examen fisico: Tensiéon Arterial: 125/80mmHg,
Frecuencia Cardiaca: 75 latidos por minuto, Frecuencia Respiratoria: 16
respiraciones por minuto, Saturacion de Oxigeno: 88%,Temperatura Axilar:
36.3°C Peso: 67kg, Talla: 150 cm. Estado de conciencia: paciente alerta y
asustada, lucida, orientada en tiempo, espacio y persona. Escala de Glasgow:
k15/15. Cabeza: normo cefalica. Ojos: escleras color amarillento, mucosas
orales humedas, cuello mavil, sin adenopatias. Térax: Simétrico, expansibilidad
conservada, pulmones murmullo alveolar conservado, Abdomen: abdomen
rigido, doloroso a la palpacion de forma difusa. Ecografia: Lesion a nivel
hepético en trauma de abdomen cerrado, se aprecia liquido libre en la cavidad

peritoneal, evidenciable en el espacio hepatorrenal.




4. DIAGNOSTICO MEDICO CIE10

DE INGRESO CIE-10
Traumatismo abdominal S39.91
Diabetes mellitus tipo |l E11.9

5. DEFINICION DE LA PATOLOGIA

El trauma de abdomen cerrado es una lesion producida por un agente externo
qgue deforma las estructuras o las somete a desaceleracion diferencial, creando
fuerzas de compresion, elongacién o guillotina, que pueden producir dafio

visceral, si sobrepasan el umbral de tolerancia de los 6érganos. (Nathaly, 2022)

La evaluacion en el TA, no s6lo se hace en el compartimento abdominal
propiamente dicho, sino también en el compartimento pélvico, ya que
generalmente las lesiones se producen en Organos de ambos espacios
anatomicos simultaneamente. (Cisneros, 2020)

El dafio ocurre cuando la suma de estas fuerzas excede las fuerzas cohesivas
de los tejidos y 6rganos involucrados. En este caso los 6érganos mas lesionados

son el higado, bazo, mesenterio y rifion. (Cisneros, 2020)

La Diabetes Mellitus tipo Il (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto
sociosanitario, dada su elevada prevalencia, su morbilidad por complicaciones
cronicas y la alta mortalidad del proceso que afectan a la salud y el bienestar
social de las personas que la padecen. También se puede asociar con
complicaciones agudas que pueden dar lugar a alteraciones importantes, en
caso de no tratamiento urgente, como precipitacibn de accidentes
cardiovasculares o0 cerebrovasculares, lesiones neurolégicas y coma.
Igualmente, la hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia a largo plazo a
lesiones que provocan disfuncion y fallo de varios 6rganos, en especial 0jos,

riflones, nervios, corazon y vasos sanguineos. (Integral, 2020)




6. FISIOPATOLOGIA

En el TA se producen lesiones de alguna magnitud y gravedad en los elementos de la
pared abdominal, con o sin participacion del contenido abdominal; es decir, de las
visceras solidas o huecas, mesos, y conductos vasculares, biliopancreéaticos o
urinarios. (Scalea, 2020)

En la pared pueden objetivarse lesiones de poca gravedad como son las equimosis,
los xeromas, los hematomas, rupturas de aponeurosis, de musculos, que pueden
complicarse secundariamente con infecciones, dando lugar a celulitis, xeromas o
hematomas infectados que pueden derivar en abscesos o flemones, sobre todo.
cuando son por heridas o si son contusiones que se acompafian de erosiones en la
piel. Estos cuadros requieren generalmente de acciones quirdrgicas, para evacuar,
drenar, reparar, etc.

Hacia la cavidad se pueden producir lesiones de diferente tipo, en las visceras y
conductos. Las visceras solidas son las que mas facilmente se lesionan, por la
friabilidad de sus parénquimas y el volumen que tienen. Cada viscera tiene un
comportamiento diferente cuando se lesiona. Compensacion de la bilirrubina (si se
produce una acumulacion de bilirrubina, la piel y los ojos se ponen amarillos). (Drs.
Hildebrando Ruiz Cisneros, 2020)

Al ser el higado uno de los 6rganos mas afectados el trauma cerrado de abdomen
puede presentarse desde un hematoma superficial de tipo subseroso o un hematoma
de pequefio, mediano o gran tamafio, tanto que comprometa un I6bulo. EI hematoma
subseroso tiene la posibilidad de evolucionar hacia el hematoma disecante progresivo,
gue puede producir el ahogamiento del parénquima. Los hematomas centrales
pequefios pueden ir a la organizacion o reabsorcion; los medianos y grandes
hematomas requieren de drenaje quirtrgico a cielo abierto o drenaje por puncion
transparietal con trocar bajo control en pantalla ecogréafica. Existen lesiones de
parénguima tipo rupturas o desgarros, que pueden ser de tipo regular, o sea de bordes
netos, o rupturas irregulares, sinuosos o estelares, de poca o gran profundidad,
comprometiendo las vias venosas, arteriales, o biliares, a veces con verdaderos
desgajamientos de parénquima; otras veces, puede verse trituracion del parénquima
en poca o gran extension, dando la impresién de papilla inclusive. Estas lesiones
condicionan fuga de sangre hacia la cavidad libre o fuga de bilis, lo frecuente es de
ambos. Se denomina hemoperitoneo, coleperitoneo o hemo coleperitoneo, segun el

caso.




7. ETIOLOGIA

SEGUN EL TEXTO

EN EL PACIENTE

Las causas del traumatismo
abdominal cerrado incluyen:
Accidentes automovilisticos:
Los accidentes automovilisticos
son la causa mas frecuente de
traumatismo abdominal cerrado
al representar
aproximadamente el 75% de
dichas lesiones

Accidentes de motocicleta
Colisiones de un vehiculo a un
peatén

Caidas y agresiones.

Golpe directo

El impacto con un objeto
desaceleracion
(Nishijima, 2022)

repentina.

La etiologia del paciente refiere
que tuvo un accidente transito
donde sufri6 un trauma de
abdomen cerrado, el cual hace

un dafio hepatico.




8. CUADRO CLINICO

SEGUN EL TEXTO

EN EL PACIENTE

Dolor intenso

Signos de shock con taquicardia
Hipotension marcada con
bradicardia

Diaforesis

Confusion

Signos de peritonitis

Distension abdominal

Vémitos: Pueden existir vomitos
en forma precoz, de tipo mucoso
o de alimentos y que son de
naturaleza refleja, condicionados
por el miedo o el panico. Por el
contrario, los vomitos tardios (4 a
6 horas), son por irritacion
peritoneal, por infeccién o
secreciones libres en la cavidad.

(Gotfried, 2023)

Distensiéon y dolor abdominal
intenso, localizado en el cuadrante
superior izquierdo y en momentos
se irradia hacia el hombro.

Nauseas y vomitos
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9. METODOS DE DIAGNOSTICO

SEGUN EL TEXTO EN EL PACIENTE

Ecografia. Utiliza ondas de
radio para producir imagenes
de los drganos internos del
abdomen. Puede detectar
rapidamente  un  sangrado
interno, en caso de que esté
presente.

Diagnostico de lavado
peritoneal (DPL, por sus siglas
en inglés). Esta prueba implica
colocar una aguja y un tubo de
plastico (catéter) a través de la
piel del abdomen. Se analiza
liquido extraido del abdomen
para ver si contiene sangre
(sangrado interno). Este
procedimiento ya casi no se
utiiza debido a que las
ecografias y otras pruebas de
diagnéstico por imagenes se
han vuelto muy eficaces en la
deteccion de hemorragias
internas. (Fairview, 2022)

Exploracion fisica: se pudo
observar que su abdomen esta
rigido, doloroso a la palpacion
de forma difusa, ruidos
hidroaéreos disminuidos.

Ecografia: Lesion a nivel
hepatico en trauma de
abdomen cerrado, se aprecia
liquido libre en la cavidad
peritoneal, evidenciable en el

espacio hepatorrenal
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10. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Farmacos utilizados en el tratamiento del paciente

TRAMADOL

Nombre Genérico

Tramadol

Nombre Comercial

Tramadol ASTA

Presentacion y diluciéon

e Soluciéon Oral: 20-40 gotas de 50 6 100 mg
cada 6-8 horas
e Tabletas: 50-100 mgcada 6 u 8 h.

e Sol. Inyectable: 100 mg/ 2 ml

Grupo

Analgésico opioide

Mecanismo de accién

Analgésico de accion central, agonista puro no
selectivo de los receptores opioides |, delta y kappa,
con mayor afinidad por los p. (VADEMECUM,
2022)

via de administracién

IV, IM, VO

Dosis

e Formas orales sdlidas: tomar enteras, sin
dividir ni masticar, con suficiente liquido y
con o sin comidas. (VADEMECUM, 2022)

e Formas orales liquidas: tomar con un poco
de liquido o de azlcar, con o sin comidas.
(VADEMECUM, 2022)

e Inyectable: administracién parenteral: IM,
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SC, IV (inyeccidn lenta, 2-3 minutos) o bien
puede administrarse diluido por perfusién o
mediante un dispositivo de analgesia
controlado por el paciente, bajo vigilancia
médica, en una sala de reanimacidn
convenientemente equipada.
(VADEMECUM, 2022)

En dolores intensos la dosis inicial es
normalmente de 100 mg. Durante la
primera hora después de esta dosis pueden
administrarse dosis complementarias de 50
mg cada 10-20 minutos, sin sobrepasar una
dosis total de 250 mg (contando la dosis
inicial). Posteriormente administrar 50 6
100 mg cada 4-6 horas. (VADEMECUM,
2022)

Indicaciones

Tratamiento del dolor agudo o moderado.

Medidas y procedimientos quirdrgicos

Contraindicaciones

Insuficiencia respiratoria grave
Hipersensibilidad a analgésicos de acciéon
central

Embarazo

Lactancia

Efectos adversos

Mareos
Cefaleas
Confusion
Somnolencia
Nduseas
Vomitos
Estrefimiento

Sequedad bucal

13




e Sudoracién

e Fatiga

Metabolismo

Tramadol es metabolizado por la enzima hepatica
CYP2D6. Si un paciente presenta una deficiencia o
carencia total de esta enzima, es posible que no se
obtenga un efecto analgésico adecuado. Los célculos
indican que hasta el 7 % de la poblacion de raza
blanca puede presentar esta deficiencia. Sin embargo,
si el paciente es un metabolizador ultrarrdpido, existe
el riesgo de desarrollar efectos adversos de toxicidad
por opioides, incluso a las dosis prescritas de forma
habitual. (VADEMECUM, 2022)

Cuidado de enfermeria

e Importante respetar el horario pautado

e Verificar que el paciente no sea alérgico

e Control de signos vitales

e No precisa reconstitucion.

e Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.

e Diluido permanece estable 24 h a T°
ambiente.

e No mezclar con otros medicamentos.

e Vigilar la aparicion de nduseas, vértigos e
hipotensién, asi como la funcion
cardiorrespiratoria, signos neurolégicos y la
aparicion de convulsiones.

e Antidoto: Naloxona, aunque carece de
efecto sobre las convulsiones.

(VADEMECUM, 2022)
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CEFAZOLINA
Nombre Genérico Areuzolin
Nombre Comercial Tasep

Presentacion y dilucion

Se puede encontrar en ampolletas de polvo pard
reconstruir el medicamento, en la presentacion
encontramos de 1gr. (VADEMECUM, 2011)

Grupo

Antibidtico de cefalosporina

Mecanismo de accion

Interfiere en la fase final de sintesis de pared celular
bacteriana. (VADEMECUM, 2011)

via de administracién

IV, IM, VO

Dosis

e Formas orales sdlidas: tomar enteras, sin
dividir ni masticar, con suficiente liquido y
con o sin comidas.

e Formas orales liquidas: tomar con un poco
de liquido o de azucar, con o sin comidas.

e Inyectable: administracidon parenteral: IM,
SC, IV (inyeccidn lenta, 2-3 minutos) o bien
puede administrarse diluido por perfusién o
mediante un dispositivo de analgesia
controlado por el paciente, bajo vigilancia
médica, en una sala de reanimacién
convenientemente equipada.

e En dolores intensos la dosis inicial es
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normalmente de 100 mg. Durante la
primera hora después de esta dosis pueden
administrarse dosis complementarias de 50
mg cada 10-20 minutos, sin sobrepasar una
dosis total de 250 mg (contando la dosis
inicial). Posteriormente administrar 50 6
100 mg cada 4-6 horas. (VADEMECUM,
2011)

Indicaciones

Infeccion respiratoria inferior

Exacerbacién bacteriana de bronquitis
crénica y neumonia

Urinaria

Profilaxis en cirugia contaminada o
infeccion de herida quirdrgica con riesgo

importante

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cefalosporinas.
hipersensibilidad inmediata a penicilinas
Embarazo

Lactancia

Efectos adversos

Vaginitis

Moniliasis genital

Fiebre medicamentosa
Erupcidn cutanea

Prurito vulvar

Eosinofilia

Shock anafilactico

Neutro, leuco y trombocitopenia;
Elevacion de enzimas hepaticas
BUN y creatinina sérica

Diarrea

Nauseas

16




e VOmitos

e Anorexia

Metabolismo La cefazolina no se metaboliza en el higado

excretandose en su mayoria en la orina sin alterar.

Cuidado de enfermeria e Importante respetar el horario pautado

e Verificar que el paciente no sea alérgico

e Control de signos vitales

e Verificar hipersensibilidad a cefazolina,
cefalosporinas, y penicilina, antes de su
administracion

e Valorar diuresis
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METFORMINA
500 mg

NIFA
30 Tabletas recubiertas ¢ Uso oral | .
MEDICAMENTO GENERICO

Metformina
Nombre Genérico Metformina
Nombre Comercial Glucophage

Presentacion y dilucion

Tabletas de 500 mg
Tabletas de 850 mg
Tabletas de 1000 mg

Grupo

Antidiabético oral

Mecanismo de accion

Reduce la glucosa en plasma postprandial y basal.
Actua por 3 mecanismos. 1: Reduce la produccion
hepatica de glucosa por inhibicion de
gluconeogeénesis y glucogenolisis. 2: En el musculo
incrementa la sensibilidad a insulina y mejora de
captacion de glucosa periférica y su utilizacion. 3:
Retrasa la absorcion intestinal de glucosa. No
estimula la secrecién de insulina por lo que no
provoca hipoglucemia. (VADEMECUM, 2020)

via de administracién

VO

Dosis e Adultos: 3g/24h
e Nifos: 2g/24h
Indicaciones e Diabetes mellitus Il

e Pacientes obesos, con sobrepeso

Contraindicaciones

e Hipersensibilidad al farmaco

18




e Desnutricion
e EPOC

e Edad avanzada
e Alcoholismo

e Embarazo

e lactancia

Efectos adversos e Acidosis lactica
e Anorexia
e Diarrea

e Molestias

Metabolismo La metformina no es metabolizada en el higado ni se
une a las proteinas plasmaticas o hepaticas. La
metformina se elimina por los rifiones, en su mayor,
parte sin metabolizar, mediante un proceso tubular.
Los farmacos cationicos pueden, por tanto, alterar su
secrecion tubular. (VADEMECUM, 2020)

Cuidado de enfermeria e Importante respetar el horario pautado
e Verificar que el paciente no sea alérgico
e Control de signos vitales

e Verificar hipersensibilidad a la metformina
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CLORURO DE SODIO AL 9%

Nombre Genérico

Cloruro de sodio al 9%

Nombre Comercial

Cloruro de sodio al 9%

Presentacion y dilucion

Cloruro de Sodio 0,9% es una solucion para perfusion
que se presenta en envases de 100 ml conteniendo
50ml o 100 ml de solucion, envases de 250 ml, 500
mly 1000 ml. (VADEMECUM, 2017)

Grupo

Solucidn isoténica de cloruro de sodio

Mecanismo de accion

Controla la distribucion del agua en el organismo v,

mantiene el equilibrio de liquidos.

via de administracion

v

Dosis

Por lo general se recomienda la administracion gota a
gota de 120- 180 ml/hora, a una velocidad de 40-60
gotas/minuto.

La dosis maxima diaria es de 40 ml/kg de peso
corporal/dia y la velocidad maxima de perfusion es
de 5 ml/kg de peso corporal/hora. (VADEMECUM,
2017)

Indicaciones

Deshidratacién hipotdnica e isotdnica.
Alcalosis hipoclorémica. Hipovolemia.

Vehiculo para administracion de
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medicamentos y electrolitos.

Reposicidn de liquidos y electrolitos

Contraindicaciones

Hipernatremia

Insuficiencia cardiaca

La descompensacién hepatica

Edema y fallo ascitico,
Pre-eclampsia/eclampsia.

Edema pulmonar en cardiopatias
Deshidratacién cerebral con hemorragias

intracraneales.

Efectos adversos

Hiperhidratacion
Hipernatremia
Hipercloremia
Acidosis metabdlica
Formacién de edemas
Pirexia

Trombosis venosa

Flebitis

Metabolismo

El cloruro de sodio no se metaboliza.

Cuidado de enfermeria

Control del suero

Control de los signos vitales

Suministro de inyecciones y medicamentos,
de acuerdo a lo indicado por los
profesionales médicos.

Verificar que el paciente no presente
flebitis y en caso que presente, se debera
suspender la infusidn en dicho lugar.
Infundir goteo lento.

Uso de BIC.

Observar signos de Hipervolemia.
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11.PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

AREA DE EMERGENCIA:

Valoracion ABCDE

Oxigenoterapia

Signos vitales

Canalizacion de via

Valoracién de la escala de Glasgow
Glicemia capilar

Extraccion de muestra de sangre
Antibioticoterapia

Ropa quirdrgica

Consentimiento

Traslado del paciente

22




12.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Datos de identificacion del paciente.

Nombres y Apellidos: N/N N° de cama: 8
Edad: 47 afios Sexo: Femenino
Lugar de procedencia: Loja Escolaridad: Primaria

Datos de enfermedad actual

Fecha de ingreso: 01-02-2023

Motivo de Ingreso: Accidente de transito con trauma de abdominal cerrado
Diagnostico médico: Trauma de abdomen cerrado y Diabetes Mellitus Tipo Il
Constantes vitales: F.C.:75 Ixm F.R.: 16 rpm T°: 36,3 Saturacion
02: 88% T°: T/A: 125/80 mmHg

Antecedentes de salud

Enfermedades Previas: Diabetes mellitus tipo Il

Intervenciones Quirurgicas previas: Cesareay ligadura hace 15 afios

Alergias: No refiere
Medicacion en domicilio: Metformina de 500mg

Antecedentes familiares:
Padre y Madre hipertensos
y diabéticos

Nota importante:

El paciente no

23




VALORACION DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DOMINIO O DOMINIOS

ALTERADOS

Dominio 4: Actividad y reposo

» Deterioro de la movilidad fisica
Clase 2: Actividad/ejercicio
Cod. 00085

Disminucion de la tolerancia a la actividad ya que
presenta mucho dolor.

Dominio 11: Seguridad

Riesgo de hemorragia
Clase 2: Lesion fisica Dafio o herida
corporal

Céd. 00206

Procedimientos invasivos

Canalizacion via venosa: fecha 13 de enero del
2022, via permeable, pasando por la via Cloruro
de Sodio al 0.9% 84ml/hora

Dominio 12: Comodidad fisica

Dolor agudo
Clase 1: Confort fisico
Céd. 00132

Expresion facial de dolor
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ESTABLECIMIENTO

SERVICIO

Hospital Isidro Ayora

Emergencia

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 1

Trauma abdominal Cerrado

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

CODIG0:00085

DEFINICION:
Limitacion en el
movimiento
independiente y
decidido del
cuerpo o de una o
mas

extremidades.

movimiento

DOMINIO: Actividad y reposo

CLASE 2: Actividad fisica deteriorada

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

R/C: Intolerancia a la actividad

M/P: limitacién de la amplitud de

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE MEDICION PUNTUACION | PUNTUACION

INICIAL ALCANZADA

20805.Realizacion |1. Desde gravemente

DOMINIO 01: Salud del traslado , 3 >
comprometido hasta no

funcional
CLASE c: 20806. Ambulacion Comprometido_
Movilidad 2. Desde gravemente
CODIGO:0208 comprometido hasta no 2 >
DEFINICON: .
comprometido
Capacidad para
moverse con

resolucion en el
entorno

independientemente

con 0 sin
mecanismos de
ayuda.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 0840

CLASE C: |Control de inmovilidad CAMPO 01: Fisiol6gico: basico

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

84003 explicar al paciente que se le va a cambiar de posicion, segun corresponda.

84004 animar al paciente a participar en los cambios de posicion, segun corresponda.

1. Cambiar de posicion a un paciente en la cama cada 2
horas ayuda a mantener la sangre circulando. Esto le
ayuda a la piel a mantenerse saludable vy
prevenir decubito. EI momento de cambiar de posicion a
un paciente es una buena oportunidad para revisarle la
piel en busca de enrojecimiento y llagas. (medlineplus,
2019)

2. Los cambios posturales constituyen, sin lugar a duda,
una de las medidas basicas para la prevencion de las
UPP. Actualmente, la practica de los cambios posturales
esta en discusion, ya que la evidencia que la sostiene es
de caracter empirico o consensual, y para lograr el

completo alivio de dicha presion lo que siempre se ha
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84017Evitar colocar al paciente en una posicion que le aumente el dolor.

ensefiado en enfermeria y luego se ha llevado a la
practica ha sido el cambio de postura. (Casanova, 2018)
El cambio de posicion es una estrategia que se utiliza
junto con otras para prevenir el desarrollo de lesiones de
decubito. El cambio de posicion incluye mover al
paciente a una posicion diferente para redistribuir la|
presion de una parte especifica del cuerpo. Se deseaba
saber qué régimen de cambios de posicidén era el mas
efectivo para prevenir las lesiones de decubito en
adultos. Se observo el efecto de los diferentes cambios
de posicion en la satisfaccion percibida por las personas,
el dolor y la calidad de vida. El interés también se centrd
en la comparacion de la coste-efectividad de los
diferentes enfoques de cambio de posicion. (Gillespie
BM, 2020)
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Hospital Isidro ayora Emergencia

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2

Trauma abdominal Cerrado

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 11:Seguridad

CLASE 2:Lesion fisica dafo o herida

corporal

CODIGO: 00206
DEFINICION:
Susceptible a una
disminucion del
volumen sanguineo,
que puede
comprometer la
salud.

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Funcion hepatica alterada00

R/C Alteracion de la turgencia y pigmentacion
de la piel

M/P Alteracion de la integridad de la piel

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE MEDICION PUNTUACION | PUNTUACION
INICIAL ALCANZADA
110104. 1. Desde gravemente
DOMINIO Hidratacion. comprometido hasta no
4
02: Salud i .
110122. Palidez comprometido
fisioldgica 4
2. Desde gravemente
CLASE L:
comprometido hasta no
Integridad
_ comprometido
tisular
CODIGO:
1101
DEFINICON:
Indemnidad

estructural y
funcién
fisioldgica

normal de la
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piel vy

mucosas

O:
Diabetes

Cirugia

las

membranas

RESULTAD

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFEMRERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 7040

CLASE X:

Cuidados durante la vida

CAMPO 05:

Familia

ACTIVIDADES:
704003Determinar la aceptacion del cuidador de su papel
704005Estudiar junto con el cuidador los puntos fuertes y débiles.

704006 reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador.

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

1.

ejercer el rol de cuidador familiar novel de personas en situacién de

dependencia, implica adquirir una serie de competencias,
conocimientos, y habilidades, ademas; de requerir un adecuado
soporte social, aspectos que deben ser explorados, reconocidos v,
abordados por Enfermeria. (Garzon, 2021)

El cuidador familiar experimenta en muchos casos sobrecarga
relacionada con asumir el cuidado de una persona, esto a su vez
puede tener implicaciones para su calidad de vida. El objetivo de
este estudio fue describir las asociaciones entre el nivel de
sobrecarga del cuidado y la calidad de vida de cuidadores de
pacientes (Rojas, 2021)

Los pacientes con dependencia pueden ser definidos como
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“personas que se encuentran en una situacion de necesidad en la
gue requieren de la ayuda de otros para realizar las actividades de
la vida diaria”. Esta situacién tiene implicaciones sociales,
psicolégicas, econdmicas, politicas y familiares y solo en los Gltimos

tiempos las instituciones de salud le estan dando la importancia que

se merece. (Giraldo, 2018)
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Hospital Isidro Ayora Emergencia

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N°3

Trauma de abdomen cerrado

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 12: Comodidad fisica
CLASE 1: Confort del paciente

CODIG0:00132
DEFINICION:
Experiencia
sensorial y
emocional
desagradable
asociada con dafio
tisular real 0
potencial, o descrita
en términos de dicho
dafio  (Asociacion
Internacional para el
Estudio del Dolor);
aparicion repentina
o lenta de cualquier
intensidad desde
leve a grave con un

final anticipado o

RESULTADO (S):

INDICADORES:

ESCALA (S) DE MEDICION

PUNTUACION

INICIAL

PUNTUACION

ALCANZADA

DOMINIO
03: Salud
psicosocial
CLASE M:
Bienestar
psicolégico
CODIGO:
1211
DEFINICON:
Gravedad de
la aprension,
tension 0
inquietud
manifestada
s surgida de
una fuente
no

identificada

121102 impaciencia

121108 irritabilidad

1. Desde grave hasta

ninguno.

2. Desde grave hasta

ninguno.
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predecible, y con
una duracion inferior

a 3 meses.

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
R/C agentes lesivos (fisicos)
M/P conducta expresiva informe verbal del

dolor

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFEMRERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: (0200)

CLASE A:  (Control de actividad y ejercicios CAMPO 01: [Fisiologico: basico

ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
1. La educacién en salud no puede desconocer el valor que tiene el

20001 evaluar las creencias de salud del individuo sobre el ejercicio fisico - ) )
factor cognoscitivo como determinante o predisponente de

cambios conductuales y la adopcion de estilos de vida saludables.
Aungue el conocimiento de algo, por si solo, no es un indicador de
cambio conductual, si se ha demostrado que cierta cantidad de
informacion es necesaria para iniciar el proceso que conducira a

un cambio de comportamiento (Marcela Arrivillaga Quintero, 2020)
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