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INTRODUCCION

La fractura de codo es una rotura de uno o mas de los huesos que forman
la articulacion del codo, los hueses de la articulacion son humere (parte
superior del brazo) cubito (el mayor de los huesos del antebrazo) y radio

(hueso mas pequefio del antebrazo).

Segun la OMS conocer el estado de salud actual del paciente como !a
identificaciéon de sus principales necesidades. Surge la necesidad de
mantener un conocimiento actualizado para mejorar la atencién brindada
a este con la finalidad de mejorar la calidad de vida durante su estancia

en el servicio (1)

En el presente informe de experiencia profesional titulado “fractura de
codo en pacientes pediatricos en el Instituto Nacional de Salud de} Nifio —
Brefia 2013 - 2016” tiene como finalidad reflejar las cuidados que brinda
el profesional de enfermeria en la atencion de los pacientes. Teniendo en.
cuenta lo mas importante la paciencia, calidad, calidez y el humanismo
que se necesita para la atencion en las diferentes etapas de desarrollo
del nifio.

La enfermera pediatrica es de suma importancia ya que se interesa de
cuidar y controlar las diferentes facetas del crecimiento de un nifio. asi
como el desarrolio de todos los cuidados y formas de prevencion que la

salud de un nifio necesite para asegurar su bienestar biopsicosocial.



El prese'nte informe consta de VII capitulos, en E!l capitulo |: planteamiento
del problema, descripcion de la situacion problematica, objetivos,
justificacién, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y
la definicion de términos, el capitulo lll: considera la presentacion de ia
experiencia profesional, capitulo- IV. . resultados ; capitulo V :
conclusiones, capitulo VI las conclusiones y el capitulo VIl Referencias

bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



I. .PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las fracturas de codo es el resultado de una caida, un golpe
directo al codo o la torsiéon del brazo, ademas de la fractura puede haber
esquince, distenciones, luxaciones y pueden ocurrir en el codo ©

airededor.

Las fracturas Supracondileas son las fracturas mas frecuentes en los
nifios de entre 5 a 8 afios, muy raras después de la segunda década de la
vida. La elevada incidencia de deformidad en el codo y las posibles

complicaciones neurovasculares la vuelven una lesion grave (2).

Las fracturas Supracondileas de humero, son por excelencia, las fracturas
de la infancia, estudios estadisticos realizados han revelado que de cada
100 fracturas de todas las clases encontradas en nifios de menos de 10

anos cerca de unas 10 son del extremo inferior de himero (2).

Algunos autores guatemaltecos realizaron investigaciones
evidenciandose la presencia de fracturas en nifios menores de 5 afios en
el pais, representan entre un 27-38% del total de fracturas hasta los 12
afos de edad. Observandose que la tendencia del problema es similar en
todo el mundo. Los principales resultados de la investigacion revelaron

que La principal causa de las fracturas fueron las caidas en el 78.70%
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casos, seguido de los juegos varios con el 6.70%, el‘tipo de fractura mas
frecuente fue la completa-transversa y. la completa-oblicua con el 52.5% vy.
21.2% respectivamente, ubicandose las lesiones en el 77% de los casos
en las extremidades superiores siendo el hiimero el mas afectado con
el46.2% de las fracturas. El 65% de la poblacién era de sexo. masculino.
El grupo etario de 4-5 afios representa un 33% de las lesiones, y en los
nifios de 2 a 5 afios se ubican el 80% de fas fracturas encontradas, las
cuales en el 71.8% de los casos se produjo en su casa. El 82% de las

fracturas se present6 en pacientes residentes de la region urbana (2).

En el Hospital Regional de Ayacucho como en muchos hospitales
publicos adolecemos de equipamiento adecuade y personal disponible en
sala de operaciones para el tratamiento oportuno de casos quirdrgicos
como el de las fracturas supracondileas de humero en nifios, los cuales a
pesar de ser considerades come emergencia por diversas circunstancias
son postergados presentando como consecuencia complicaciones pre y
post quirirgicas que se asumen podrian superar en algun sentido las

estadisticas, (3).

La infeccién origina un costo econémico por la asistencia médica e
indirectamente el ausentismo escolar, esto es observable en el instituto
nacional de salud del nifo es por ello que la atencién de enfermeria es
indispensable asi como el personal multidisciplinarie para evitar las
complicaciones. Evaluando y manteniendo el miembro inmovilizado
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durante el tiempo hospitalario y brindar la atencién para los cuidados en el

hogar paray asi se logre una consolidacion adecuada.

En el interior de nuestro pais la atencién de los nifes con fractura
de codo es muy limitada atendiéndose los de menos complejidad como el
caso de acortamientos fracturas viciosas pacientes con ontogénesis ,
gue necesiten instrumentales de titanio aparato de fijacion alargamientes,
son referidos al instituto nacional de salud del nifio por su capacidad
resolutiva y contando con el material de osteosintesis adecuados y
necesarios para las operaciones que requieran asi misme cuentan con
profesionales especialistas que brindamos atencion a nuestros nifos
observandose una sobredemanda de pacientes gue buscan ser atendidos
tanto por emergencia como por consulta externa. En el 2014 un promedio.
de 500 nifios con afecciones traumatolégicas fueron atendidos, en el 2015
son 700 nifios que ingresan del interior del pais de los cuales con fractura
de codo fueron atendidos 111 en el afio 2014, 126 en el 2015, siendo. 158

en el afio 2016 y lo que va del ano las atenciones es de 67 pacientes.
1.2 OBJETIVOS

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria
en pacientes pediatricos hospitalizados con fractura de. codo en el
servicio de Ortopedia y Traumatologia del Instituto Nacional de

Salud del nifo.



1.3  JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados
de enfermeria que se deben tener con los pacientes Pediatricos con
fractura de codo y la capacitacion a los familiares y/o cuidador en el
servicio de Ortopedia y Traumatologia con el proposito de disminuir
complicaciones y el reingreso del paciente al servicio.
Asi mismo el presente informe se justifica
Nivel tedrico El presente estudioc servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener en cuenta durante el cuidado del paciente con fractura de codo, en
su terapéutica médica, en la valoracion de la perfusion distal. Se brindara
capacitacion al familiar o cuidador del paciente con fractura de codo para
tener en cuenta la importancia tanto de las posiciones como de la
perfusion distal en el servicio de hospitalizacién de ortopedia y
traumatologia. De acuerdo a un modelo lineal el informe aporta los
lineamientos tedricos cientificos a los procesos empiricos estudiados y la
contribucién de autores basados en la materia, y constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodolégico: EI presente informe es importante a nivel
metodolégico ya que legrara precisar algunos aspectos a considerar en
los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al establecer fos
cuidados durante la estancia del paciente en el servicio y asi evitar

posibles complicaciones



Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los enfermeros que
atienden a los pacientes pediatricos en el servicio de hospitalizacion.
Asimismo, los resultados que se obtengan seran de fundamental
importancia para desempeﬁar con éxito la labor en el servicio de

hospitalizacion y brindar una excelente atencion a este tipo de pacientes.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira aumentar los
conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador sobre el manejo

adecuade de un paciente con fractura de codo.

Nivel Economico: Los pacientes pediatricos. con fractura de codo generan
gasto, econdmicas y sociales que conllevan ya que provocan
prolongaciones de la estancia hospitalaria asi mismo se sienten ansiosos

por una nueva situacion.




If MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Chen KZ, Cai LX Zhang HN, Guo YM. (2014) Realizo “Estudio
caso control en el tratamiento de la fractura supracondilea de
himero Gartland Il en nifios por la reduccién cerrada y fijacién
interna con alambre Kirschner”, con el objetivo es estudiar el efecto
clinico de las fracturas supracondileas de humero Gartland Hll en nifios por
intermedio de este tipo de reduccién y fijacion interna. Fue un estudio
observacional, se empled seleccidn de pacientes con tipo de fractura
supracondilea del humero y se dividieron en dos grupos, el de tratamiento
y el de control. Grupo de tratamiento fueron 32 pacientes tratados con
reduccion y fijacion percutanea con Kirchrner, y- el grupo control 28
pacientes tratados con reduccion abierta y fijaciéon interna con agujas
Kirchner. Resultados: El tiempo medio de curacién de la fractura de la
fractura del grupo control en semanas era mas larga (5,01 +/- 0,43) que la
del grupo de tratamiento (4,29 +/- 0,29) semanas. A los 6 meses después
del tratamiento, el rango de movimiento del codo del grupo de tratamiento
(146,02 +/- 2,28) era mas que ia del grupo control (140,76 +/- 4,42) (t = -
5,67, P = 0,00). A los 6 meses después del tratamiento, de acuerdo a la
evaluacion Flynn, en el grupo control, hubo 7 casos como excelente, 16

tan bueno, 4 justo, 1 pobres; en el grupo de tratamiento, excelente en el



21, bueno en 9, justo en 2 (T = 3,09, P = 0,002). CONCLUSION:
Reduccién cerrada y la aguja de Kirchner percutaneos fijacion interna
para el tratamiento de Gartland il fracturas del condilo humeral de los
nifios puede acortar el tiempo de curacidn de la fractura clinica y el efecto

curativo clinica es mejor (13).

Carlos, Valderrama Molina (2011) Realizo en Medellin Colombia
“Fracturas supracondileas del humero en nifios entre 2 y 14 afios,
Perfil demografico y de tratamiento”, con el objetivo de conocer la
epidemiologia local, detectar en el seguimiento aciertos y errores. Fue un
estudio observacional, se empleé la estadistica descriptiva. Los resultados
fueron 61.5% de los pacientes varones, media de edad 6.6 afos, 62.4%
afecto el lado izquierdo. 95.6% fueron fracturas cerradas, se hizo
tratamiento quirdrgico en 50.2%. La técnica quirdrgica mas frecuente fue

la reduccién cerrada con fijacion percutanea con clavos cruzados (14).

Yessica Alexandra, Hinojosa Ledn (2013) realizo en el hospital provincial
general docente de Riobamba. “Estudio importancia de la intervencion
de enfermeria en el area psicolégica para disminuir el grado de
ansiedad y sus complicaciones en el paciente preoperatoria”. La
atencién de enfermeria en pacientes que van a ser sometidos a cirugia y
recibir anestesia, requiere un conocimiento profundo, el mismo que

empieza desde el momento gue se toma la decisidon de realizar la
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intervencién quirdrgica, hasta su resultado final y esperado que esta sea
el alta hospitalaria. Se considera a la cirugia como una amenaza real o
potencial para la integridad corporal y también interfiere con el
funcionamiento organico normal, el paciente sufre una lesién o
enfermedad y esto con lleva a cambios en su vida diaria, habitos
personales, aunque sean de forma provisional. El éxito de la visita
preoperatoria depende en gran parte de la cooperacion del equipo
quirdrgico, quienes al conaocer el plan terapéutico basado en la historia
clinica del paciente, deben ofrecer al mismo informacién, orientacion
adecuada, mantener una buena relaciéon enfermera-paciente y el trato
humano para brindarle un manejo peri operatorio de calidad, orientado a
dar mayor seguridad de acuerdo al caso que se trate. El paciente
ingresado o que va a ser sometido a cualquier tipo de’ cirugia, esta en una
realidad que puede ser percibida como una amenaza, llegando a originar
un sentimiento de ansiedad, la misma que puede ser un factor para

suspender una cirugia.(8)

Eloy Charlesse, Murayari Pérez (2014) realizo en Iquitos “Estudio
caracterizacion de los pacientes pediatricos con fracturas en
extremidades” Encontraron 150 pacientes pediatricos con fracturas en
extremidades de los cuales el mayor porcentaje de los casos ocurrié entre
el grupo etario de 6 a 10 anos con el 56,7%, siendo el sexo masculino el

mas afectados con 63,3%,del total de los casos el 52% de los pacientes
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procedian de zonas urbanas seguidos de la zona urbana marginal con
26,7%.Los pacientes con fracturas en extremidades tienen madres cuya
ocupacion de ama de casa represento el 42% seguido de obrero con
23,3%.y tuvieron padres cuya ocupacion de obrero fue la de mayor
representacion con el 39,3%.Los pacientes coh fracturas en extremidades
tienen madres cuyo grado de instruccion de secundaria represento el 50%
y tiene padres cuyo grado de instruccién de secundaria represento el 54%
seguido de primaria como 24%. Los mayores porcentajes de causas de
fracturas en extremidades fueron las caidas con 73,3% de los cuales el
29,1 % representan al resbalén, tropezdn, por jugar y/o caminar en suelos
inapropiados. El 48% de los pacientes pediatricos con fracturas en
extremidades tuvo lugar en la calle, el 28% se produjo en la casa. Los
traumas que mas se asociaron a las causas de fracturas fueron los
policontuciones con el 487%, seguido del TEC con 16%.El tiempo
transcurrido desde producida la fractura hasta la hospitalizacidon que con
mayor porcentaje se presento fue menos de 24 horas con 56,7% del total
de casos el 30% de pacientes con fracturas en extremidades tuve
atencion inicial antes de la hospitalizacion por un sobador y solo el 13,3%
fue atendido por un médico. El 15,3% de los pacientes pediatricos con
fracturas en extremidades tenian antecedentes de fracturas. El 60,7% de
los pacientes pedidtricos con fracturas en extremidades estuvieron
hospitalizados ente 1 a 3 dias. El mayor porcentaje de los casos ocurrié

en personas afiliadas al SIS con un 76,7%.Los pacientes pediatricos con
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fracturas en extremidades recibieron en su mayoria tratamiento cruento
con 56,7%. El 66% de las fracturas ocurrié en la extremidad superior. De.
todos los casos el hueso mas afectado fue el humero con 35,3% y los que
no se afectaron fueron el omoplato y la pelvis. La localizacién dei
segmento del hueso afectado con mayor porcentaje fue el distal con
62.6% en la extremidad superior, sin embargo de todos los huesos del
miembro inferior el segmento mas afectado resulto el medio con 72,6%. El
tipo de fractura diafisiarias en extremidad con mayor porcentaje segun el
trazo fue completa transversa con 23,3% lmientras que por las epifisiarias

segun el trazo fue saiter Harris Il con 26,1%.(7)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1Fractura de codo

Definicién.- Una fractura de codo es una fractura de uno o mas de los 3
huesos que forman la articulacién del codo. Una fractura de codo a
menudo es a causa de una lesion. Un ejemplo es una caida sobre una
mano extendida con un codo doblado.

Anatomia.- El codo es una articulacion compuesta de tres huesos. E
codo se flexiona y se estira como una bisagra.

o El hamero es el hueso del brazo entre el hombro y el codo.

. El radio es uno de los huesos del antebrazo entre el codo y la

mufieca. Cuando usted coloca la palma de su mano hacia arriba, el radio
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esta en el antebrazo "del lado que corresponde al pulgar’ (lado lateral,
externo).

. El cubito es el otro hueso del antebrazo entre el codo y la muiieca,
esta situado junto al radio y corre en el mismo sentido. Cuando coloca la
paima de su mane hacia armriba, el cubito esta en el antebraze "del lado
del mefique” (lado medial, interno).

Tipos de fracturas de codo Un nifio puede experimentar una fractura en
varios lugares en la zona del codo, incluyendo:

N Por arriba del codo (supracondilea). El hueso del brazo (humero)
se quiebra a poca distancia arriba del codo. Estas fracturas generalmente
ocurren en nifios menores de 8 afios. Esta es la fractura de codo mas
comun, y una de las mas graves porque puede derivar en dafio de los
nervios y trastornoe de la circulacion.

. En el codo (condilea). Este tipo de fractura ocurre a través de una
de las prominencias redondeadas del hueso (condilos) en el extremo del
hueso del brazo. La mayoeria ocurren a través de la prominencia externa
(lateral). Estas fracturas requieren un cuidadoso tratamiento, porque
pueden zalterar el cartilage de crecimiento (placa epifisaria) y también la
superficie de la articulacion.

. En el interior dei extremo del codo (epicondilea). En'la parte
superior de cada prominencia 6sea hay una proyeccion llamada el
epicdndilo. Las fracturas en este punto generalmente ocurren en el

epicondito interno (medial) en nifios de 9 a 14 afios.



. Cartilago de crecimiento (placa epifisaria). El hueso del brazo y los
dos huesos del antebrazo tienen cartilagos de crecimiento situados cerca
del extremo del hueso. Una fractura que altera el cartilago de crecimiento
(placa epifisaria) puede causar la detencion del crecimiento y/o
deformidad si no se trata enseguida.

. Antebrazo. Una luxacién del codo puede quebrar completamente la
cabeza del radio, y la fuerza excesiva puede causar una fractura de
comprensién también en ese hueso. Las fracturas de la punta (olecranon)
del otro hueso del antebrazo (cubito) son raras.

. Luxacién con fractura. El cabito y el radio constituyen los huesos
del antebrazo y limitan con los huesos de la mano en la mufeca. Una
fractura del cubito asociada con una luxacion de la parte superior del radio
en el codo se llama una fractura de Monteggia. Si la luxacién no se ve y
solo se trata la fractura, esto puede llevar a un trastorno permanente de la

funcién articular del codo.

FOTO 1 EN ANEXO 1

Sintomas- Aungue cada fractura tiene unas caracteristicas especiales,
gue dependen del mecanismo de produccién, la localizacién y el estado
general previo del paciente, existe un conjunto de sintomas comun a

todas las fracturas, que conviene conocer para advertirlas cuando se
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producen y acudir a un centro hospitalario con prontitud. Estos sintomas

generales son:

Dalor: Es el sintoma capital. Suele localizarse sobre el punto de fractura.
Aumenta de forma notable al menor intento de movilizar el miembro
afectado y al ejercer presion, aunque sea muy leve, sobre la zona.
Impotencia funcional: Es la incapacidad de lievar a cabo las actividades
en las que normalmente interviene el hueso, a consecuencia tanto de la
propia fractura como del dolor que ésta origina.

Deformidad: La deformacién del miembro afectado depende del tipo de
fractura. Algunas fracturas producen deformidades caracteristicas cuya
observacién basta a los expertos para saber qué hueso esta fracturado y
por donde.

Hematoma: Se produce por la lesion de ios vasos que irrigan el hueso y
de los tejidos adyacenies.

Fiebre: En muchas ocasiones, sobre todo en fracturas importantes y en
personas jovenes, aparece fiebre después de una fractura sin que exista
infeccion alguna. También puede aparecer fiebre pasando unos dias, pero
ésta es debida, si no hay infeccidn, a la reabsorcibn normal del

hematoma.
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A) Examen médico

Después de discutir los sintomas de su nific y los antecedentes médicos,

su médico examinara el brazo de su nife.

Alrededor del codo habra Dolor con la palpacion

. Inflamacion (puede ser leve o severa)

. Moretones

. Movimientos limitados

. La mano pedria tener un aspecto oscuro o grisaceo si la circulacion

ha sido afectada.

. Durante el examen fisico, su médico verificara si hay algan dafic en
los nervios 0 vasos sanguineos.

. Las radiografias son necesarias. Estas estableceran qué tipo de
fractura ocurrio y si los huesos se movieron de su lugar. Como los huesos
de un nifo aun se estan formando, su médico podria pedir radiografias de

los dos brazos para comparar.

B) Tratamiento

El tratamiento depende del tipo de fractura y del grado de
desplazamiento. El término desplazamiento hace referencia a la distancia

que se separaron los extremos quebrados de los huesos.
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FOTO 2 EN ANEXO 2

Tratamiento no quirdrgico

Si el desplazamiento es muy pequefic 0 no hay desplazamiento, el
médico puede inmovilizar el brazo en un yeso o una férula durante 3 a 5
semanas. Durante este tiempo, puede que sea necesaria ofra radiografia

para determinar si los huesos permanecen debidamente alineados.

Tratamiento quirurgico

Si la fractura forzé a los huesos fuera de alineacion, el médico
deberd manipularios para volverios a su lugar. A veces esto puede
hacerse sin cirugia, pero con mas frecuencia se necesitara cirugia. Se
usan claves, tornillos o alambres para mantener a los huesos en su lugar,
el nifo debera usar un yeso durante varias semanas antes que se retiren
los clavos. Los ejercicios para el rango de movimiento pueden

generalmente empezar mas o menos un mes después de la cirugia.
Resultados a largo plazo

Si la fractura del codo se recolocd en la posicién normal, y luego se
fijo con clavos temporaimente hasta que los extremos suelden, el
resultado a largo plazo generalmente es un codo con funcionamiento
normal. El rango de movimiento del codo del paciente regresa a normal, o
tiene apenas una limifaeién leve. Si la fractura suelda en la posicion
incorrecta, el codo puede permanecer permanentemente doblado y tener
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un rango de movimiento limitado. Es muy importante que el codo sea -

tratado correctamente en el momento de la lesion inicial.

2.2.2 Cuidados de Enfermeria en Fractura de Codo

DIAGNOSTICO Objetivos INTERVENCIONES

1. Deterioro de | Paciente mantendra | Cuidado de la inmovilizacién

la movilidad fisica | la inmovilidad. Alineacion de la traccién

R/C perdida de la Colocar bolsas de arena

integridad de las| Evaluar signos de perfusion.

estructuras éseas. Evaluar estado del yeso y vendajes.
Enviar al paciente a Rx. ¢ ha rehabilitacion
Educacion a la madre para el cuidado |
casa.

2. déficit de las | Paciente mejorara | Terapia de entretenimiento

actividades las actividades | -Apoyo emocional

recreativas R/C | recreativas -Ganarse su confianza.

inmovilidad. -Conversar con los padres sobre los

juegos favoritos que le guste en casa.
-Hacerle escuchar musica, TV, ETC.

-Fomentar las relaciones sociales
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3. Déficit del | .paciente mejorar el | Ayuda al autocuidado.
autocuidado R/C | autocuidado -Lograr empatia logrando seguridad vy
deterioro musculo ' confianza.
esquelético -Aseo matinal.
-Ayudarlo a vestirse
-Cambio de ropa de cama.
4, Dolor R/C | Paciente calmara su | Manejo del dolor

agentes lesivos

dolor.

-Evaluar intensidad de dolor escala de
caritas)

-Distraccion como cuentos, juguetes, TV,
musica.

-Brindar confort.

-Administrar analgésico

-Evaluar efecto.

5. Deterioro

del patrdn de
suefio R/C ruidos,
iluminacion )

administracién de

medicamento

Paciente mejorar el

patron de suefio.

Manejo ambiental y dolor

- tratar de disminuir ruidos externos.
-Mantener luz tenue ¢ minima.

-No permitir dormir durante el dia.
-Evaluar si tiene dolor.

-Administrar analgésico indicado.

-Evaluar el efecto.
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6. Riesgo de
infeccion R/C
deterioro de |as
defensas,
procedimientos
INvasivos

Paciente mejorar el

riesgo de infeccion

Control de infecciones
Administracion de antibidticos.
Control de temperatura.

Manejo de bioseguridad
Mantener esparadrapos limpios
Cambio de via cuando se requiera
Cuidado de heridas
Evaluacion de ap6dsitos y gasas.
Cuidado de catéter.

Evaluar insercion de clavos
Evaluar CVP signos de flebitis.
Mantener esparadrapos limpios.

Cambio de via cuando requiera.

7. Riesgo de
caidas R/C la
inmovilidad fisica,
edad, falta

supervision

parental.

de |

Paciente disminuira

el riesgo de caida.

' Manejo de medidas para evitar caidas.

- Levantar barandas de la cuna.
- Acompafiarlo al baio.

- Apoyarlo con silla de ruedas.
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2.2.3 TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Para Henderson, la enfermeria es una profesion independiente cuya
funcién principal es ayudar, pero esa labor no la hace en solitario sino
formando parte del equipo de salud. Es una profesion que necesita y
posee conocimientos biolégicos y en ciencias sociales. El enfermero
también sabe hacer frente a las nuevas necesidades de salud y sabe

evaluar las necesidades humanas.

2.2.4 META PARADIGMAS

. Salud: definida a partir de la capacidad del individuc de realizar por
s solo y sin ayuda las 14 necesidades basicas; la salud es el maximo
grado de independencia, teniendo la mejor calidad de vida. La salud por lo
tanto es una calidad y cualidad de vida necesaria para el funcionamiento
del ser humano ya sea a nivel biolégico (satisfacciones) y a nivel

fisioldégico (emocional). La salud es la independencia.

. Entorno; todas las condiciones externas que influian en el
equilibrio y buen funcionamiento del ser humano. Es el lugar donde la

persona aprende su patron vital.

. Persona: hace dos definiciones:
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1. Es un ser bio-psico-social, es decir, la persona ademas de una
estructura biologica, posee una psicolgica y también se relaciona; y esto
es lo que define a la persona como ser integral.

2. El paciente es el ser bio-psico-social al que se le ayuda para gue
logre su independencia; la mente y el cuerpo son inseparables; el

paciente y la familia forman una unidad.

. Enfermeria; Es la asistencia temporal a una persona que carece
de la capacidad, fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14
necesidades basicas, hasta que esa persona pueda volver a realizarlas
de manera independiente. Los cuidados de enfermeria irian dirigidos a

recuperar esa independencia.

ASUNCIONES CIENTIFICAS O POSTULADOS

1.- La persona es un todo complejo con 14 necesidades basicas.

2.- La persona quiere la independencia y se esfuerza por lograrla.

3.- Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un todo
APLICACION A LA PRACTICA

Para Henderson, las 14 necesidades basicas humanas orientaran las 5

fases del proceso.

Fase de valoraciéon
Permite conocer las necesidades del paciente y sus posibles alteraciones.

Durante |la observacion se aprecia que la valoracién del paciente se basa
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en el nivel de satisfaccion de las 14 necesidades humanas basicas

Registrando en la hoja de cuidados de enfermeria si el paciente es

independiente, parciaimente dependiente o totalmente dependiente, con

respecto a las siguientes necesidades:

1.

2.

10.

1.

12.

13.

Respiracion; respirar normalmente.

Alimentacion: comer y beber adecuadamente.

Eliminacion: eliminar los desechos corporales.

Movilizacién: moverse y mantener posturas deseabies.

Descanso: dormir y descansar.

Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.
Termo-regulacion. mantener la temperatura éorpora| en un intervalo
normal ajustando la ropa y modificando el entorno.

Higiene: mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la
piel.

Seguridad: evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.
Comunicacion: comunicarse con los demas en la expresion de las
emociones, necesidades, miedos y opiniones.

Religion: rendir cuito segun ia propia fe.

Adaptacion: trabajar de tal manera que haya una sensaciéon de
logro.

Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio.
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14.  Educacidn: aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva
al desarrollo y saludndrrhales, y utilizar las instal‘aciones sanitarias
disponibles.

Las enfermeras ademas valoran y registran el riesgo de caidas y
de ulceras por presion al inicio de cada tumo y la presencia de

dolor cada 4 horas como quinto signo vital.

Fase de diagndstico
Se examina el grado de dependencia e independencia del paciente en
relacion a cada una de las necesidades basicas, segun el resultado de la
valoracion. Durante la observacién‘ se aprecia que el diagnéstico de
enfermeria no se encuentra establecido en la hoja de cuidados de
enfermeria; por lo tanto, las enfermeras no realizén diagnésticos basados
en la valoracidn del paciente.

Fase de planificacion
Se elabora un plan que responda a las necesidades del paciente y que
integre las funciones independientes, dependientes e interdépendientes
de la enfermera, considerando las actividades que el paciente y su familia
puede realizar. Durante la observacion se aprecia que la planificacion de
los cuidados se basa en las actividades destinadas a la satisfaccion de 9
de tas 14 necesidades humanas basicas. se registran en la hoja de

cuidados de enfermeria los objetives del dia; los signos de alarma, la
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frecuencia del control de signos vitales y la frecuencia con la que se

deben realizar las siguientes intervenciones/actividades:

1.

Respiracién: mantener al paciente semisentado, realizar ejercicios
respiratorios, aspirar secreciones (calidad/cantidad), controlar
oxigenoterapia (método/F102).

Alimentacién: método de alimentacién, estimular ingesta de
liquidos, permeabilizar SNE/SNG después de alimentar, rotar sitio
fijacion SNE/SNG, aspirar residuo SNE/SNG antes de alimentar,
avisar a enfermera si vomitos (calidad/cantidad), estimular succion,
evaluar técnica de amamantamiento, pesar/medir al paciente.
Eliminacion: medir orina, pesar pafal, retirar sonda vesical, cambiar
fijacidén sonda vesical.

Movilizacién: cambiar de posicion, sentar a silla/coche, acompafiar
al bario, levantar con ayuda.

Descanso: tipo de reposo, atenuar luces/TV/radio, otros.

Vestuario: cambio ropa de cama, cambio camisa.
Termorregulacion: avisar a enfermera en caso de fiebre, medidas
fisicas.

Higiene y piel: realizar aseo ocular, realizar aseo bucal, realizar
aseo genital, bafar en cama, lubricar zona de panal, realizar

curacién, aplicar crema.
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9. Seguridad: instalar contencion, retirar contencion y evaluar piel,

instalar faja abdominal, revisar barandas en alto, revisar timbre a
mano.
Ademas existe un espacio destinado al registro de cuidados
exclusivos; sin embargo, las enfermeras no utilizan este espacio
para registrar la planificacion de actividades necesarias para
satisfacer las necesidades de comunicacion, religion, adaptacion,
recreacion ni educacion.

Fase de ejecucion
L a enfermera ayuda al paciente a realizar actividades para mantener la
salud y recuperarse de la enfermedad o para tener una muerte pacifica
incorporando a la familia en los cuidados. Durante la observacion se
aprecia que la ejecucion de los cuidados se basa en el cumplimiento de
las actividades planificadas para satisfacer 9 de las 14 necesidades
humanas basicas. Enfermeria registran en la hoja de cuidados: la hora de
ejecucién de los cuidados planificados y las iniciales del ejecutor.

Las enfermeras ejecutan cuidados autdbnomos para satisfacer la

necesidad de adaptacion tanto del paciente como de su familia como:

solicitar la almohada, cambiar el canal de la television, permitir el uso de
computador, fomentar que los padres realicen algunos cuidados, entre
otros.

Sin embargo, ninguna de estas actividades es registrada en la hoja de

cuidados de enfermeria, ya que no estan incorporadas dentro de la
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planificacion. Las actividades para satisfacer la necesidad de educacion
de los cuidadores son realizadas por la enfermera, quien utiliza la hoja de
registro de educacién interdisciplinaria para cada una de las sesiones,
registrando fecha, valoracién inicial, percepcion de! estado emocional,
limitaciones para aprender, medio educativo utilizado, tiempo utilizado,
contenido educativo, nombre de la persona educada, nombre del
profesional que educa y evaluacion del aprendizaje.

Fase de evaluacion
Se realiza segin el grado de independencia del paciente, considerando
que una orientacion educativa oportuna por parte de la enfermera
facilitara que el paciente o su familia realicen los cuidados necesarios de
manera independiente. Durante la observacion se aprecia que la
evaluacion de los cuidados no esta establecida en la hoja de cuidados de
enfermeria; por lo tanto, las enfermeras no registran ios resultados
esperados para las intervenciones planificadas. Las enfermeras evaluan y
registran los cuidados sdlo luego de una intervencidn derivada de las
indicaciones medicas, como: control de saturacion luego de modificar la
administracion de oxigeno, control de temperatura luego de administrar
antipiréticos, control de escala de dolor juego de administrar analgesia,
entre otros.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

a} Supracondilea Por arriba del codo (supracondilea). E} hueso del

brazo (himero)
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Q)

h)

rigidez articular sintoma de dolor al mover una articulacion, el

sintoma de una pérdida del rango de movimiento o el signo fisico

de una reduccion en el rango de movimiento.

Articulacién Union material de dos o mas piezas de modo que por
lo menos una de ellas mantenga alguna libertad de movimiento.

Diafisis “Cafia’ del hueso. Parte central larga del hueso

Epifisis: Extremos del hueso. Recubierto de cartilago para formar
la articulacién con otro hueso y permitir el movimiento.

Fisis o cartilago de crecimiento: Organo que permite el
crecimiento en longitud. Con la adolescendia se cierra y cesa el
crecimiento.

Metafisis: Segmento de hueso entre fa fisis y la diéfisis. Hueso
mas ancho y esponjoso que ia diafisis.

Periostio: Membrana que recubre el hueso. Es mas grueso y rico
en células madre en su cara intema que en el adulto y servira para
que la diafisis del hueso crezca en grosor y para la reparacion de

fracturas.



lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

31 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién del presente informe de experiencia profesional se
llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de revision
documentaria, para lo cual se hizo la revision de los registros de
Enfermeria del servicio, como las historias clinicas, de los cuales se
recabaron datos coherentes a la tematica en estudio. Asimismo, para ia
obtencién de los datos que contiene el presente informe, se Hevo a cabo

las siguientes acciones:

- Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias
clinicas.

- Recoleccion de Datos:

- Proceéamiente de Datos:

- Resultados:

- Analisis e interpretacién de resultados:

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL
- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional se inicia en el afic 2001 donde realizaba
actividades de atencion primaria en los diferentes programas que

realizamos como inmunizaciones, crecimiento y desarrollo, atencién de
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tépico programa del escolar y adolescente, enfermedades metaxenicas
en el Puesto de salud de Cosma donde realice SERUMS (Servicic Rural

Urbano Marginal).
Centro de Salud Canchabamba -Huanuco (nov 2002 a marzo del 2004).
Centro de Salud Pinra — Huanuco {abril a junio del 2004).

Instituto Nacional Glicerio Gémez Igarza - LLata Huanuco realice Ia

docencia.
Puesto de Salud Racuay (enero a mayo del 2006).

En el afio 2006 en la Clinica Limatambo como Enfermera Asistencial en el
servicio de emergencia (Trauma shock) y hospitalizacion y pediatria

atencion del recién nacido inmediato.

En la Servicio de emergencia cumplo la funcién asistencial docente
administrativa y de investigacion atendiendo pacientes con diferentes.
patologias en casos de ICC, sindrome isquémico coronario (SICA), ACV
coma diabético, encefalopatias hepaticas y multifactoriales, sindrome
convulsivos. Priorizando los diagndsticos y realizando técnicas segun
protocolo de atencidn para posteriormente ser hospitalizados en piso en
UCH y/o intervenidos quirdrgicamente Instituto Nacional de Salud del Nifie

Especialidad de Emergencia y desastres afio 2008 y 2009

En el afic 2008 en el Instituto Nacional de Salud del Nific como

enfermera asistencial en el servicio de hospitalizaciéon de Ortopedia y.
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Traumatologia atendiendo pacientés con afecciones osteomusculares y
osteoarticulares en casos de artritis , osteomielitis fracturas de codo
fémur, de cadera asi como luxaciones de caderas, columnas escoliosis
acortamientos de miembros, pacientes con ontogénesis imperfecta son
nifios con malformaciones de huesos también llamados nifios de cristal,
pacientes con fijadores externos, aparatos distractores para alargamientos
de miembros, colocacion de tracciones cutaneas que se utiliza para evitar
rodillas flexas y mantener alineado la fractura y mejorar la consolidacion
del hueso, cuidados de yesos pelvipedios, valoracion de los signos de
perfusion en los pacientes con yeso, manejo del dolor, educacion sanitaria

a los familiares para el cuidado en el hogar,

en el afio 2015 Estudio la especialidad de pediatria en la Universidad del
Callao, asumiendo mayores responsabilidades en el campo laboral
contando con una serie de herramientas que configuraron mi perfil
profesional como los conocimientos, habilidades, formacion académica y

la experiencia laberal adquirida

Rotando. por los servicios de Cirugia de Térax y brindando atencién a
pacientes post operados del corazén en cirugia plastica con diagnosticos
de labio leporino, paladar hendido y en servicio de Neurocirugia, con
diagnodstico de tumores, hidrocefalia, microcefalia, anencefalia, post

operado con drenaje externo y derivacion ventriculo peritoneal.
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Actuaimente nombrada laborando en el servicio de ortopedia y

traumatologia.
- DESCRIPCION DEL AREA LABORAL

INSTITUCION

El Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia es un lugar de referencia a
nivel nacional es de facil acceso encontrandose en una Avenida principal
y muy transitada. Los pacientes son atendidos de forma ambulatoria o por

emergencia
FOTO 3 EN ANEXO 3

- ORGANIZACION

La estructura organica del instituto nacional de salud del nific. fue
aprobado con resolucion ministerial n® 083-2010/Minsa, esta comprendida
por unidades organicas hasta el tercer nivel organizacional, ademas cada
unidad orgénica cuenta con sus respectivos manuales de organizacion y

funciones
FOTO 4 EN ANEXO 4

- SERVICIO. DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA del instituto
nacional de salud det nifioc BRENA-MINSA es un centro de referencias a
nivel nacional que brinda un servicio de atencidn integral a los nifios y

cuenta con personal de salud altamente especializado y capacitado,
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encargada en brindar atencion quirdrgica integral holistica y humanizada
a los pacientes pediatricos desde un 1 mes a 17 afos 11 meses y 29
dias con afecciones musculc esqueléticos, ubicado en el cuarto piso del
monoblock lado B, que cuenta con7 piscs encargado de evaluar, cuidar y
velar por la recuperacion del paciente. con problemas osteomusculares y
osteoarticulares poniendo en practica el proceso de las guias de

intervencion de enfermeria.
. VISION

Lograr los cuidados de enfermeria basados en el diagnostico con
ciencia amor y sin riesgos, en el tratamiento recuperacién y.
rehabilitacién de la salud del nifio y adolescente, con principios

cientificos humanisticos y éticos.
. VISION

Ser para el afno un servicio modelo en el cuidado de enfermeria
para nuestros nifies y adolescentes que acuden a nuestro servicio
desarrollando la atencion altamente especializada, la docencia e
investigacion en condiciones de pleno respeto de su dignidad y

derechos de nuestros nifos.

ORGANIZACION

.
0.0

Medico jefe



Enfermera jefa

Médicos asistenciales

Enfermeras asistenciales

Personal técnico de enfermeria

RECURSOS HUMANOS
PERSONAL NUMERO
Medico Jefe 1
Médicos Asistenciales 16
Médico Pediatra 1
Enfermera Jefe 1
Enfermeras Asistenciales 20
Técnicos en Enfermeria 20
Asistenta Social 1
Nutricionista 1
Psicélogo 1
Medicina fisica 1
Secretaria 1
Limpieza 1

INFRAESTRUCTURA

El servicio de ortopedia y traumatologia cuenta con una capacidad
de 36 camas distribuidas en 8 ambientes por grupo etario
(lactante, pre escolares , escolares y adolescentes ) contando con

6 camas las salas 438, 437, 436,

Sala 434 con 6 cunas

Salas 432 y 431 con 3 camas
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408 con2camas Y

411 con 4 cunas.

. Lactantes y pre escolares 10 cunas

. Escolares y adolescentes 24 camas
Ambientes

. 438 nifos escolares

. 437 post operados

. 436 nifas escolares
. 434y 411 lactantes y pre escolares
° 432, 431, 408 sala de infectados (pacientes con osteomielitis

artritis, celulitis, etc.)

. un Centro de computo de Fundacion telefénica
. Oficina de Jefatura medica

o Tépico de enfermeria

. Reposteria

. Start de enfermeria

o Oficina de Jefatura de enfermeria

. Ambiente de ropa sucia

° Ambiente de material limpio

. Almacen de material
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L/
0.0

>
0"

Roperia
Sala de médicos
Servicios higiénicos para pacientes

Servicio higiénicos para personat de salud.

Prestaciones

Se brinda prestaciones de servicio a todes los pacientes

pediatricos a nivel nacional por ser un centro de referencia.

Funciones Desarrolladas en la Actualidad
FUNCION ASISTENCIAL

La enfermera tiene la funcién ayudar a individuos sanos o
enfermos, actia como miembro del equipo de salud, posee
conocimientos tanto biologia como sociologia puede evaluar las

necesidades humanas basicas. La persona debe mantener su

equilibrio fisiolégico y emocional, el cuerpc y la mente son

inseparables, requiere ayuda para conseguir su independencia.
La salud es calidad de vida, es fundamental para el funcionamiento
humano, requiere independencia e interdependencia, favorecer la

salud es mas importante gue cuidar al enfermo

‘Recepcion del paciente de forma ambulatoria o de emergencia.

Control de funciones vitales.
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Brindar cuidado integral de enfermeria al paciente con problemas
osteomusculares y osteoarticulares.

Evaluar y ejecutar el cuidado de enfermeria.

Orientacién al ingreso del paciente.

Enviar la historia clinica para ingreso al SIS o solicitara la hoja 1.
Lienar todos los dataos en la historia clinica, kardex.

Participar en la visita médica informandc el estado de salud del
usuario.

Ejecutar procedimientios técnicas en ia atencion del usuario con
problemas osteomusculares y osteoarticulares. (colocacidon de
traccién de partes blandas, evaluacién del funcionamientos de las
atracciones, venoclisis, realizar alargamientos dependiendo de la
indicacion médica, valorar la perfusidn distal de los pacientes con
yeso,

Verificar las zonas operatorias delos usuarios segun la patologia.
Administrar las prescripciones médicas y evaluar al paciente en
forma oportuna y eficiente.

Coordinar el material de osteosintesis, la receta de medicinas,
paquetes globulares, arco en c¢ y/o radiografia intraoperatoria y
anestesio que se va utilizara para la intervencion quirurgica para
asi no retrasar dicha intervencién quirtrgica.

Realizar el preoperatorio de los pacientes programados para sala

de operaciones. Cumplir con las normas de bioseguridad.
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Verificar los medicamentos, materiales e insumos de !os pacientes,
su provision las 24 horas del dia.

Verificar la limpieza, orden y conservacion de los ambientes del
servicio de ortopedia y tragmato|ogia.

Brindar charlas educativas durante la permanencias de los usuarios
Educar a la madre durante el alta del paciente sobre los cuidados

en el hogar.
FOTO S EN ANEXO 5

FUNCION ADMINISTRATIVA

Admision del paciente que ingresa por consultorio externc o por
emergencia con la historia clinica.

Censo diaric del usuario al términc de cada turno para estadistica
respectiva

Alta del paciente enviar historia clinica al SIS y/o servicio Social
para tramites correspondientes.

Se realiza pedido de medicamentos a la farmacia del SIS o solicitar
al familiar que lo compre en caso fuera begante.

Efectivizar las interconsultas solicitadas.

Participacion en la elaboracion de las guias de intervencion,

procedimientos, etc.

FOTO 6 EN ANEXO 6



FUNCION DOCENTE

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que
le ‘@s propia y especifica y que le ¢rea la necesidad de trasmitiria.
Por una parte la formacion de los futuros profesionales en los niveles
de planificacién, direccion, ejecucion y control de la docencia. Por
otra parte, como profesional interviene en sus actividades en @l

proceso de educacién para la salud.

Educacién sanitaria a personas , familia nucleos sociales y
comunidad

Educacion de! equipo sanitario capacitados como todos los
integrantes para cumplir actividades de su competencia,

Formacion continua favoreciendo el alto nivel de conocimientos de
todo e! personal de salud mediante cursos , charlas , conferencias,
Educacion ‘permanente es la obligacion que tenemos todos los
profesionales para seguir auto educéndose siguiendo el avance de
|a ciencia

FOTO 7 EN ANEXO 7

FUNCION DE INVESTIGACION

La Enfermera realiza la funcioh investigadora médiante todas aquellas

actividades que van a fomentar avances mediante investigaciones,
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estableciendo los campos donde enfermeria trabajar (en colaboracion
con los otros equipos de salud).

Permite aprender nuevos aspectos de la profesién.

Permite mejorar la practica.

Algunos campos de investigacion son:

la comunidad sobre la cual se actua

el alumno a quien se ensena

la materia docente en si misma

los procedimientos de enfermeria y su efectividad

las pruebas de nuevas técnicas

FOTO 8 EN ANEXO 8

33 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

‘CASO RELEVANATE

Paciente varén de 2 afos de edad con diagnostico medico de
fraciura de codo bilateral por maltrato infantil aparentemente post
operado por emergencia ingresa al servicio de hospitalizacion de
ortopedia y traumatologia, con férula de yeso mas vendajes en ambos
miembros superioreés mostrandose quejumbroso, intranquild evaluado por
la fiscalia, quien descarta maltrato infantil, se observa peteqguias en
hemicara izquierda, equimosis de mas o menos 1 ¢m en hemicara
a intemna de los muslos, ¢oh laceracidbn en zona peri
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auricular izquierda, al movimiento se muestra hipersensible, Las manos
presentan edema discreto, evaluado por fiscalia quien descarta maltrato
infantil durante el bafio al nifio, post operado 1 dia se observa aumento de
volumen en la piema derecha, perdida de continuidad, dolor se toma
radiografia y se evidencia fractura de fémur derecho, la madre se
encontraba preocupada ya que la fractura de codo fue al caerse de la
cama y ahora la fractura de fémur fue solo al cargarlo para darle de
lactar, se le coloca |a traccién cutdnea en el miembro inferior derechio con

1 kg de peso, cursandose I/C a genética por D/C ontogénesis imperfecta.

RECOLECCION DE DATOS

A.  De los Familiares

La madre del paciente refiere que su hijo dormia en la cama y al
despertar se ¢cayod bruscamente al piso conisecuencia del iripacto restilto
lesionado ambos miembros superiores e imposibilitado para moviiizarse
llorando incansablemente siendo conducido al Servicio de Emergencia del
Hospital, durante la hospitalizacién le dio de lactar y al ‘cargario 'se fractura
el miembro inferior derecho.

B. De la Historia Clinica.

Paciente ingrésa por emergencia ¢l dia de hoy ‘aconpanado de sus
familiares presentando petequias en hemicara izquierda, equimosis de
mas o menos 1 cm en hemicara izquierda y cara interna de los muslos,
COR laceracion en zona peri auricular iZquierda, al movimiénito e muéstra
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hipersensible, evaluado y operado por Traumatdiogo de Emergencia, se
hospitaliza en servicio de Hospitalizacién de ortopedia y traumatologia
siendo evaluado por fiscalia presentando tumefaccion de bolsa escrotal
derecha.
Dia 1 hospitalizacion presenta fractura de fémtjr en miembro inferior
derecho se coloca traccion cuténea 1 kg. Evaluado por:
Mamis por maltrato infantil.
Urologia diagnosticando hidrocele.
Genética diagnosticando ontogénesis imperfecta tipo 1.
Nutricién diagnosticando desnutricién moderada.
F.V: P.A.:100/60 mmhg.
T:37°C
FC: 130x
FR:28%
Peso Skg.
INDICACIONES MEDICAS
. CLNA Na 9°/°°a Xgts X
) Hidrocortisona 90 mg EV antes dé SOP
. Nebulizacion 5 gts de salbutamol- 4cc de CINa C/20” X 3 veces
. intervenido quirdrgicamente por emergencia Reduccion cruenta +
osteosintesis con tlavo y colocacion de férula de yeso.
* metamizol 100 mg EV c/8

. cefazolina 250 mg EV c/8 horas



cefalexina 3cc C/8 horas

If/C genética, urologia, nutricion, mamis.

ANALISIS SOLICITADOS

Hemograma completo

Grupo SyF RH

Examen completo de orina

glucosa, urea, creatinina, TGO, TGP.
Serologicos (HIV, HVB,)

Tiempo de coagulacion y sangria

Rx de pulmones, craneo, columna
Proteinas totales, Ca P, Ntelopeptidos en orina,
Rx craneo, térax, miembro inferior columna.
Fosfatasa alcalina

Albuminas

Globulinas

amilasa

Densitometria 6sea

VALORACION



Paciente de 2 afos de edad post operado lloroso,
intranquilo en posicién de cubito dorsal obligado, con edema

discreto en manos, pérdida de la funcidn de la zona fracturada

DIAGNOSTICO
Dolor r/c agentes lesivos
Deterioro de la movilidad fisica R/C perdida de la integridad de las
estructuras 6seas.
déficit de las actividades recreativas R/C inmovilidad.
Riesgo de caidas R/C la inmovilidad fisica, edad, falta de supervision

parental.

INTERVENCION
Diminuir el dolor.
Paciente mantendra La inmovilidad
Paciente mejorara las atividades recreativas

Paciente diminuira el riesgo de caidas

EJECUCION

Manejo del dolor

Evaluar intensidad de dolor escala de caritas)

Distraccidon como cuentos, juguetes, TV, musica.
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1

Brindar confort.

Administrar analgésico

Evaluar efecto.

Cuidado de la inmovilizaciéon

Alirieacion de Ta traegion.

Colocar bolsas de arena

Evaluar signos de perfusion (edema, color, calor, llenado capilar).
Evaluar estado de la traccion, yeso y vendajes.
Enviar al paciente a Rx. o rehabilitacion.
Educacion a la madié para &l cuidado én casa.
Déficit de las actividades recreativas

Terapia de entretenimiento

Apoyo emocional

‘Ganarse su confianza.

Conversar con los padres sobre los juegos favoritos que le guste
en casa.

Hacerle escuchar musica, TV, ETC.

Fomentar 1as Tetaciones sociales.

Manejo de medidas para evitar caidas.

Levantar las barandas de la cuna.

Acompaniario al bafo.

Apoyario con silla de Rueda.
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EVALUACION

Paciente disminuye el dolor

Se adapta al servicio

Juega con ayuda y supervision

Se brinda consejeria sobre cuidados en el hogar

Cita por consultorio externo

Innovaciones — Aportes
Se realiza guias de procedimientos. .
Se realizo el flux grama de alta del servicio debido a la variacion del
SIS.
Se realizd 1a hoja de valoracion del paciente traumatologico. -
Avance en las guias de intervencién de enfermeria en meniscopatia
y Pie bott.
Se elabor6 los formatos de balance hidrico del servicio.

Elaboracion de educacién y consejeria a los familiares.

'Se acuerda métodos para disminuir guejas de 10s usuarios.

Paciente programado debe ser evaluado por enfermeria.

Limitaciones para el Desempefio Profesional

capacitacién del personal insuficiente

Falta de trabajo en equipo
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L/
"

Falta de guias de procedimiento.
Ausentismo del personal técnico sobre'cargando el trabajo al
personal.

Deficiente comunicacion con los usuarios.

Falta de equipos en buen estado.

Falta de informe médico a los familiares.

Déficit de protocolos de atencion del paciente con fractura de codo.
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IV RESULTADOS
CUADRO 4.1
EDAD Y-SEXO DE LOS PACIENTES DEL-SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2016

FEMENINO | MASCULINO TOTAL
GRUPO DE
N° % N° % N° %
EDAD
Lactantes 3 6% 4 3.7% 7 4.4%
Pre escolares 26 | 52% 45 | 41.7% 71 44.9%
Escolares 1211 42% 52 | 481% | 73 46.2%
| adolescentes 0 0% 7 6.5% 7 4.4%
Total 50 | 100% | 108 | 100% | 158 | 100%

Fuente Registro de ingresos de pacientes.

En el cuadro 4.1 vemos que los mds vuinerables en sufrir fractura de codo
son 108 hifos pre escolar y escolar, siendo el grupo de escolares el que
aporto 46.2% del total vemos una prevalencia en el sexo masculino con

48.1%.
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CUADRO 4.2

EDAD Y DIAS DE HOSPITALIZACION DE LOS

PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA 2016
DIAS DE ‘GRUPO ETARIO
HOSPITALIZACION | lactantes Pre escolar | adolescentes total
escolar
NT % [N % [N % | N | % [N %
t1-ASdias 6 {(858{53|746156 {767 & 3.1 | 120|759
6 a 10 dias 11142, 5| 7 | 9 |123] - - 15 | 95
11 a 15 dias - - | 91127 4 | 55| 2 1.3 | 16| 95
16 a 20 dias - - 4 |56 |2 |27 - - 6 | 38
Mas de 21 dias - - - - 12127 - - 2 {13
Total 7 1100 | 71| 100 | 73| 100 7 100 | 158 | 100

Fuente Registro de ingresos de pacientes

En el cuadro 4.2 podemos observar que la estancia hospitalaria aporta

‘mayor porcentaje es de 1 a 5 dias con un 75.9% del total, vemos una

prevalencia del grupo de escolares con un 76.7% donde este grupo de

edad tuvo una mayor representacion.
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CUADRO 4.3

EDAD Y PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE

HOSPITALIZACION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2016

LUGAR DE GRUPO ETARIO
| PROCEDENCIA lactantes Pre escolar | adolescentes total
escolar
NT % [N % [N] % | N° | % | N %
LIVA "6 (8576185050 |[665] 6 | 857 |123[778
[RESTODELPERU | 1 [143| 10 | 14.1|23{315| 1 | 143 | 35 | 22.2
TOTAL 7 {700 | 71 | 100 |73 | 100 | 7 | 100 | 158 100

Fuente Registro de ingresos de pacientes

En el cuadro 4.3 vemos lugar procedencia que aporta mayor porcentaje

es lima metropolitana ¢on un 77.8% del total, vémios una prevalencia del

grupo de edad de pre escolar con un 85.9% donde este grupo de edad

tuvo mayor representacion.
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CUADRO 4.4

EDAD Y TIPO DE iINGRESO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE

HOSPITALIZACION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2016

TIPO DE GRUPO ETARIO
INGRESO | lactantes | Pre escolar | adolescentes total
escolar
N°l % [N°| % [N°| % N° % N° %

EMERGENCIA | 7 |1 100% 66- 93% | 70l 96% 3 43% | 146. 92.4%7
{CONSULTORIO | 0 | 0% | 51 7% | 3| 4% | 4 | 57% | 12| 76%
| EXTERNO

TOTAL 7 {100% |71 100% |73 100% | 7 | 100% {158 | 100%

Fuente Registro de ingresos de pacientes

En el cuadro 4.4 vemos que el tipo de ingreso al servicio .aporta mayor

‘porcentaje ‘es por Emergencia con un 92.4% dél total, vemos una

prevalencia del grupo de edad escolar con un 96%, donde ese grupo tuvo

mayor representacion.
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V CONCLUSIONES

Los factores de riesgo mas frecuentes son caidas, accidentes de
{ransito, -golpes; mas-afectado el sexo masculino-enladad pre
escolar y escolar, mayor riesgo de accidentes por fracturas tienen
165 nifios de 4 a 8 afios, 1a mayoria provienen de la ciudad de Lima,
predominan las fracturas cerradas en relacion a las abiertas.

La mayoria del personal de enfermeria tienen especialidad,
experiencia en el servicio, esto demuestra que los conccimientos,
habilidades y destrezas en el servicio les permite cumplir con los
requerimientos y necesidades de los pacientes en el cuidado
directo.

La mayoria de las enfermeras de cuidado directo indica que no
existe un protocolo de atencién ‘en pacientes con fracturas de
codo, por tanto con la puesta en practica del protocolo de atencién
de enfermeria ha disminuido el estrés y servira como herramienta
‘Para unificar criterios y trabajar en ‘equipo dando una atericion
oportuna y eficaz.

El padre es el miembro del grupo familiar que trabaja, y sus niveles
de ingresos promedios fluctia entre /850 a 900 mes, esto
evidencia la necesidad del equipamiento hospitalario y los recursos
necesarios, en la prestacion de servicios a fin de dar cumplimiento

al derecho a la salud gratuita
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VI RECOMENDACIONES

Implementar el servicio de hospitalizacidbn con las guias de
procedimientos y demas documentos técnico normativo, asi como el
material bibliografico especializado.

Generar informacién complementaria a través de investigaciones
para observar los factores pronésticos de las técnicas operatorias
utilizadas en la fractura de codo en e! instituto nacional de salud del

nino.

Promover a nivel de la direccion y el departamento de enfermeria la
capacitacion continua del profesional de enfermeria en la prevencion
de riesgos de infecciones aplicando los manuales y protocolos de

atencion estandarizados.

Promover la realizacion de los cursos de capacitacion como medida
estratégica para prevenir y disminuir las infecciones intrahospitalaria
a los que esta expuesto el paciente.

Coordinar con la jefatura y elevar el requerimiento al area

corresporidiente para la  implementacion como matériales

biomédicos y mobiliarios para mejorar las condiciones de atencion.
Programar con la jefatura del servicio reuniones mensuales para la

sensibilizacion y asi adoptar buenas relaciones interpersonales ‘con

todos los miembros del equipo.
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ANEXO 1 FOTO 1

FRACTURA SUPRACONDILEA

Este nifio tiene una fractura supracondylar derecha severa del humero
con fa dislocacion completa ‘de fos fragmentos de la fractura.

(Cortesia de Texas Scottish Rite 'Hospital for Children
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ANEXO 2 FOTO 2
FRACTURA SUPRACONDILEA SEVERA

_Humeius’

. upracondyi\ar
, fraccure

it Mcdlal
ﬁp:condylar

cTure

Este nifio tiene una fractura supracondilea severa de humero
derecho, con desplazamiento completo de los fragmentos de la

fractura
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ANEXO 3 FOTO 3

FRONTIS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA
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ANEXO 4 FOTO 4
ORGANIGRAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL NINO
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ANEXO 5 FOTO 6§

ENFERMERA ASISTENCIAL

ANEXO 6 FOTO 6

ENFERMERA ADMINISTRATIVA
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ANEXO 7 FOTO 7

ENFERMERA DOCENTE

ANEXO 8 FOTO 8

ENFERMERA INVESTIGADORA




ANEXO 9 FOTO 9

COLOCACION DE MANO EN ALTO CON UNA ALMOHADA

ANEXO 10 FOTO 10
VALORACION DE LA MOVIMIENTOS DE LOS DEDOS
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ANEXO 11 FOTO 11

VALORACION DE LA PERFUSION DISTAL
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PACIENTE POST. OPERADO DE

PIE BOT

DEFINICION: Los cuidados de enfermeria del paciente post operado de pie

bott &s un conjunto de actividades

st Operatoria para mantener al 1actante o
preescolar en condiciones optimas para su recuperacién adecuada hasta el

alta.

OBJETIVO:
»  Monitorizar inmediatamente signos vitales

* Vigilar signos de alamma y signos de perfusion

PERSONAL RESPONSABLE:

Lic. de enfermeria.

NDICACIONES:

= Todo paciente lactante y pre-escolar post-operado de Pie Bot.

RECURSO HUMANO:
»  Lic. Enfermeria.

» Técnica de enfermeria

EQUIPOS Y MATERIALES:
* Pylso oximetro Estetoscopio Termdmetro

» Cojines Arco protector



INTERVEN GRADO INDICA
1).8 META | INTERVENCION DE COMPLIC CION DEPENDEN ! DORES
ENFERMERIA ENFERMERIA ACIONES | INTERDICI CIA { DE
PLINARIA SEGUI
MIENTO
Limitacién de | Paciente Fvaluacion del estado del | Zonasde | Evaluacion | Grado Il | Paciente
1a movilidad mantendra vendaje de yeso. presion o medica si es mantiene
R/C perdida de | movilidad Elevacion de m. inferiores | escaras por | necesario movimien
la integridad adecuada CON cojines snaves. yeso to.
de las ' Mantener posicion ajustado
estruchuras alineada.
dseas. Educacion al padre
-acompafante.
Dolor R/C Paciente Brindar comodidad y Shock Coordinar Grado 111 Paciente
lesivos se confort. neuroldgico. | Evatuacion sin dolor,
mantendrd Evaluar caracteristicas del medica si es
1 sin dolor dolor(llanto, irritabilidad, | Taquicardia | mecesario
diaforesis )
Vigilar signos de
perfusién{edema, calor,
color, dolor)
Distraer: ver TV, juguete
favorito.
Administrar analgésico
indicado.
Evaluar efecto del dolor.
Riesgo de Paciente Mantener mediadas Infeccion Informar al Grado I Paciente
infeccion F/R | se ASEPLicas &n lo | aprepadas | edico ' | cont®
procedimiento | mantendra manipulacion de catéter durante la normal
§ invasivos. sin riesgo periférico. sepsis visita medica Paciente
| de Administrar tratamiento { recibetra -
infeccion antibidtico indicado. completo.
Evaluar signos de
infeccién (control de T°, |
caracteristicas de botas de
yeso.
Riesgo de Paciente Monitorizacién frecuente | Deterioro Coordinar con | Grado II Sangrado
sangrado F/R | no tendra de vendajes. del yeso. traumatblogo visible en
efectos riesgo de Delimitar <l-4rea | de -gnardia | vendajes
secundarios sangrado manchada con secrecién Anemia para una no
post cirugia. tematica durante las 24 Evaluacion. progresa.
horas.




FLUXOGRAMA

Centro Quirdrgico Hospitalizacion
¥ Brindar comodidad y confort ¢
[ Coordinacion con soﬂ !
| Trastado e insalacion del : .
¥ pacierte en su cama o cuna Cumpir terapéutica indicada

Recepcion del paciente

S|

xamen fisico,
botas de yeso,
Via ev-permiable,
HC con formatos
completos /

NO

Corregir o completar
-+ |ofattante

X

Control de T, FC, FR, SAQ2
Signos de perfucion

Defimitar yeso periédicamente
s estuviese manchado con
secrecion Hematica durante
as 24 horas

Edema
Hemoragia

3

Empatizary educar a los
padres o responsables def nifio

Y

Ordenar y enviar HC
a admision y SIS

Y
Registro de enfermeria

Frialdad distal

- Informaciony
Evaluacion
médica

A

Disminuiénde -
complicaciones

Fin




GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PACIENTE POST. OPERADO DE

MENISCOPATIA

DEFINICION: Los cuidados de enfermeria del paciente post operado de meniscos es un conjunto de
actividades post-operatoria para mantener al factante o preescolaren -condiciones optimas para su

recuperacion adecuada hasta el aita.

OBJETIVO:

= Monitorizar inmediatamente signos vitales

= Vigitar signos de alamma y signos de perfusion

PERSONAL RESPONSABLE:

Lic. de enfermeria.

NDICACIONES:

= Todo paciente escolares y adolescentes con iesiones-en meniscos.

RECURSO HUMANO:

= Lic. Enfermeria.

= Técnica de enfermeria

EQUIPOS Y MATERIALES:
= Pulso oximetro Hielo Estetoscopio
=  Termometro Cojines (apoyo)

s  Arco protector Solera



INTERVEN GRADO INDICA
DX. META | INTERVENCION DE COMPLI CION DEPENDEN | DORES
ENFERMERIA ENFERMERIA | CACIO INTERDICI cIA DE
NES PLINARIA SEGUI
MIENTOQ
[ 1.-Limitacionde | Paciente » Evaluacion del estadodel | ... | Evaluacion Grado 111 Paciente
la movilidad mantendra vendaje. medica s1 es mantiene
R/C perdidade | movilidad | =  Elevacién de miembro necesaro movimien
1a integridad de | adecuada mferior operado con to.
las estructuras cofines spaves.
Oseas. s Mantener posicién
alineada.
=  Educacion al padre
acompafiante.

2.- Dolor RIC Paciente | = Brindaf comodidady | Shock Coordinar | Grado I Paciente
Agentes se confort. neurolégico. | Evaluacion sin dolor.
lesivos mantendri | = Evaluar dolor (segin medica si es
(intervencion | sin dolor escala de caritas), Taquicardia. | necesario
quirtirgica) diaforesis. Intranquilidad.

»  Vigilar signos de
perfusion(edema, calor,
color, dolor) en parte
distal de Ja pierna(dedos
de pies)

= Distraer: hacerle ver
television. Escuchar
musica

»  Aplicar crioterapia (hielo |
en rodilla por 15020
minutos de acuerdo a la
indicacién médica.

= Administrar analgésico
indicado y evaluar efecto
del dolor.

3.- Riesgode Paciente = Mantener mediadas Infeccidén Informar al Grado Tt Paciente
infeccion F/R | se asépticas en lo agregadas medico con
procedimiento | mantendra manipulacién de catéter durante la temperatu
S INVasivos | sinrfesgo periférico. sepsis visita medica ra normat
(intervencién | de = Administrar tratamiento Paciente
quirargica, via | mfeccién antibiético indicado. recibe
periférica). = Evaluar signos de | tratamzent

infeccién (control de o
temperatura) completo.

* Bvaluacion de vendaje (
secrecion caracteristicas)




Riesgo de
sangrado F/R
efectos
secundarios
post cirugia.

Paciente

| no tendrd

resgo de
sangrado

Monitorizacion frecuente
de vendajes.

Delimitar el 4rea
manchada con secrecién
tematica durante las 24
horas.

Anemia

Coordinar con

fraumatblogo |

de guardia

- para una
_ Evaluacion.

Grado 11

Sangrado
visible en
vendajes
no
progresa.




CENSO DIARIO

Fecha 01 de setiembre 2017
SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLIGIA UNIDAD ASISTENCIAL

MOVIMIENTO GENERAL DE ENFERMOS

SALIDOS TOTAL DE FALLECIDOS |a
INGRESADQS £
EXISTENCQA INGRESADOS | TOTALDE CURADOS ALVIADDS | TRASLADOS TOTAL DE ANTES OE ANTES DE DESPUES DE TOTAL DE D
| anTeRiOR ASISTIDOS | yotros | ASISTIDOS | 24HORAS | 48HORAS | 4BHORAS | FALLECIDOS _:
Relacion Nominal de Enfermos y Estado
CAMA NOMBRE Y APELLIDO ESTADO DIAGNOSTICO
1 N°® BUEN | REGULAR | GRAVE | FALLECIDOS -




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

Fecha /hora
peso
Formula / dieta

KARDEX DE ENFERMERIA

INFUSION IV

MEDICAMENTO
VIA PARENTERAI

MEDICAMENTO
VIA ORAL

QTRCS

SELLO/ FIRMA
TURNO MANANA

TURNO TARDE

TURNO NOCHE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES SERVICIO CAMA



PROCESO

ATENCION AL PACIENTE DE ALTA -
| HOSPITALIZADO

SUB PROCESO

ALTA

PROCEDIMIENTO | pACIENTE DE ALTA

PACIENTE HOSPITALIZADO
MEDICO ENFERMERIA TECNICO DE
{ ENFERMERIA
LA ENFERMERA TOMA CONOCIMIENTO £ PERSONAL TECNICO, RECOJERA
VISITA MEDICA DEL ALTA Y ENTREGA LOS FORMATO LA HISTORIA CLINICA Y
INDICACION DE CORRESPONDIENTES DEL ALTA AL MEDICO ENTREGARA A LA ENFERMERA

ALTA

(SIS, SOAT, PAG Y ALTA VOLUNTARIA)
ENCARGADA DESU UNIDAD.

EL MEDICO HARA EL
LLENADO
CORECTAMENTE Y
SEGUN LO INDICA LOS

J

r
RECEPCIONA Y VERIFICA
DOCUMENTACION
 S—

EL PERSONAL TECNICO, ﬁ

SIS ACORDE ALLISTA ]
DE CHEQUEC J

SE ENTREGA LA DOCUMENTACION AL ACOMPANARA AL FAMILIAR
TRAMTES CORRESPONDIENTE (SIS, OAT,
DE SALIDA, AL PACIENTE
: J
pr——i—
SOAT PAGANTE { VOLUNTARIA

QUE LO SOUCITA

U

[ ENVIAR HISTORIA CLINICA A LA UNIDAD ]




SIS ACORDE AL LISTA
DE CHEQUEO

l SOAT

U

RECEPCIONARA EL COMBROBANTE
DE CUENTAS CORRIENTES

V

INDICARA AL PERSONAL TECNICO DE
TRAMITES QUE RECOJA LA HISTORIA

EalETToN

v

ENFERMERA DE SU UNIDAD, HARA FIRMAR
AL FAMIUAR, EL ALTA AL RESPONSABLE DEL
INGRESO DEL PACIENTE

BRINDAR CONSEJERIA DE ALTA Y SOBRE
CUIDADOS A SEGUIR A DOMICILIO

U

ORDENAR HISTORIA CLINICA DE ACUERDO
A LA N T-037, Y HACER EL DESCARGO EN EL
CENSO, CUADERNO DE INGRESO.

[ VOLUNTARIA ]




S S

DATOS GENERALES GRADO DE DEPENCIA: (1) FECHA:..........

NOMBIE A PRCIBALE:...... .o..v. crecoessiescen emseeses sre eessse s snesbe s s bt comcas s sss s esere e coscas eiv s sos o (@O € INGTESOLovivniiiss e BAAd:.....ioee e HC L 1 NE CBMBL L
DHAGNOSHEO MEIIGO . . .. vovvser ves vresee e e et st res s shs sb s s s 28 S5 £bnSh et e Sae S s e nh S R T L e L L s e B8 ennn FECha de Operationi.............ccovves PEBOL i
F T [0 e o OOV P SRR e e e e i s e s e e e e e s CETEE de Vacunaclén: Completa { ) Incompleta ( )
Valoracién Subjetiva:
Valoracién Ob?jetiva: @ @

1.PATRON INTERCAMBIO [ M [T | N LINEAS INVASIVAS M 1T [N | SEXUALIDAD Im T ] N [ Observacién

Nutricién Metabdlica ] | Fiebre Iatermitente CVP fecha ' inicio de Menarquia Edad: ‘ 7.-PATRON PERCEPCION
Apetito Normal | Constante ' CvC fecha Secreciones : Normales Estadoemocional | M | T
Disminuldo Observacion Catéter percutdneo fecha Anormales ) Tranquilo

Nauseas ELIMINACION Indicador asistencial Observadién Temeroso

Vomito H4bito Intestinal infiltraclén 4.- PATRON DE VALORES Negativo

SNG 1 Nermal ' extravasadién. Religlén Catélico: introvertido

NPO | N2 Deposictén flebitls ' Qtros: ' irritable

Observadén | Estrefiimiento Observacién’ 5.- PATRON DE ELECCION Observacidn

PIEL Y MUCUGSA ORAL Diarrea NIVEL DE CONCIENCIA ESCALA GLASGOW Alimentacién Preocupadién

Intacta Observacidn Apertura Respuesta. Respuesta Habitos de higiene ansledad

Leslones HABITO -VESICALES: ocular Verbal Motora Descanso recreaclén indiferencla

Enrojecida | Norma! ' { ) despont.[( }5 Orlentado |{ )6 obedece | Consumo medicamento desesperanza

Ulcera por presién | Sonda vesical / foley {)3alavoz{ conversacién ordenes | observacién ltanto

Rash cutdneo | Cateteri$mo-intermit. { Y2 aldolor [{ } AConfl';so {15 Localiza 6. PATRON MOVIMIENTO Observacién

Eritema de pafial Paftal ' {} 1 No { ) 3 Palabras eldolor | {O) Independiente, (1) Ayudad de otros’ 8.-PATRON CONOCIMIENTO
Observacién Talla vesical inapropiadas  |( )4 se retira {2) Ayuda personal salud, (3} Dependiente | Orientado

Apésito Secos Activid. Respiratoria () 2 Sonidos|{ )3 Flexién Incapaz Obsetvacién

Apésite himedos | Frec. Respiratoria’ ' " anormal | ACTIVIDAD ‘ 9.-PATRON SENTIMIENTO
Pelvi pedio seco Ruidos: ‘Roncanteg {}ino responde |{ ) 2 Ext. Movilizacién en cama Dotor

Pelvi pedlio manchado Deambula Molestias

() 1 No respon. 7

Férula +vendaje Tos: seca( ) flemal ) PUNTUACION " | Ir at bafo/bafarse Tristeza

Muslo pedio / Bota Sa02 ' Evaluac. Pares craneales Tomar alimentos Negacidn

Tracc. Hatofemoral | Observacién Observacidn_ Qbservacldn Viclencla familiar

TPB Actividad Circulatorla 2.-PATRON COMUNICACION APARATOS DE AYUDA Fisica

Traccion esquelética frecuendia cardiaca idioma Silla de ruedas Psicolégica

Aparato distractor Regular ) Nive! conclencia Muletas Familiar

Fijactén externa irregular Desplerto corsét Sexual

Osteolisis/drenaje Control de P/A Somnoliento’ Andador Obsetvaddn

Observadién Observacién Irritable Observacién Leyenda : - no alterado el drea
ESTADO DE HIGIENE Signos perfusién Observacién FUERZA MUSCULAR ¥ Sialterado el drea
Buena Edema ' 3.-PATRON RELACIONES Conservado ) B: bueno, R : regular, M :malo
Regular Dolor Familla Funciona! ' Disminuido ) P ey FepnN Vo
Mala Calor Disfuncional Contracturado S" S ﬁ "t"p
Observacién Color Alberge Paraplejia e e b i i
TERMORREGULACION Movilizacién distal Estudios Rigida

Temperatura | [ ] Observaclén Otros Flexién



Obijetivo

Objeﬁivo

| Objetivo

Intervencion de Enf}ermerfa {(NIC)

Intervencion de Enfermeria_(NIC)

Intervencion de Enfermeria {NIC)

Evaluacion (NOC)

1 Evaluacién (NOC)

Evaluacion (NOC)

. Tratamiento Farmacoldgico

Tratamiento Farmacoldgico

Tratamiento Farmacoldgico

Observacion

Observacion

1 Observacion

[Firma Y Sello de la Enfermera

Firma Y Sello de la Enfermera

Firma Y Sello de la Enfermera
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