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INTRODUCCION

Las fracturas constituyen un problema de salud publica afectando a la
poblacién que lo sufre en diversas actividades originandose estas en
cualquier lugar ya sea en su hogar en su trabajo o realizando alguna
actividad los que tienen mayor riesgo de sufrir una fractura son los adultos
mayores y estas pueden ser causadas por enfermedades que atacan a
los huesos, como es el caso de la osteoporosis que tiene como
consecuencia lesiones originadas por la debilidad del tejido 6seo y de

estas en su mayoria son producidas por una caidas accidentes.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega viene funcionando hace

54 afios al servicio de la apurimefia.

El servicio de traumatologia se crea el afio 2010 por una necesidad
imperante ya que las fracturas en la poblacion iban en aumento porque
anteriormente funcionaba junto con el servicio de cirugia con tan solo 4
camas en el servicio se tiene un promedio de pacientes hospitalizados por
mes en numero de 20 a 22 pacientes siendo la cifra mas alta de 26 y la
mas baja 13 pacientes. Siendo las fracturas de cadera una patologia de
creciente importancia en la mayoria de personas de edad avanzada sin

dejar de mencionar que también se produce en otras edades.

El presente informe de experiencia profesional titulado cuidados de
enfermeria en pacientes con fractura de cadera portadores de traccion
esquelética y cutanea mayores de 50 afios hospitalizados en el servicio
de traumatologia en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay-Apurimac 2015-2018 tiene por finalidad describir los cuidados de
enfermeria en pacientes con fractura de cadera hospitalizados en el
servicio de traumatologia, asi mismo poder contribuir en la identificacion
oportuna de signos de alarma, prevenir complicaciones que se producen

en este tipo de pacientes, disminuir la estancia hospitalaria ya que ahora



es un indicador de salud, logrando su pronta recuperacion e insercion a
su vida familiar y sus actividades.

El presente informe consta de VII capitulos, los cuales a continuacion se
detallan: EI Capitulo I: describe el planteamiento del problema descripcion
de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el capitulo Il contiene
los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos. El
capitulo Il considera la presentacion de la experiencia profesional,
capitulo IV: resultados, capitulo V: conclusiones, capitulo VI:

recomendaciones, capitulo VIl referencias y anexos
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situaciéon problematica

Las fracturas de cadera se definen como una pérdida de
continuidad de hueso la fractura de cadera se asocia
principalmente a que se produzca una ruptura en alguno de los

huesos que forman la articulacion coxofemoral.

Las tracciones esqueléticas como cutaneas son procedimientos
ortopédicos que trata las lesiones osteoarticulares con la aplicacion
de fuerza directa y continua mediante un contrapeso sobre un
soporte compuesto por un clavo y un estribo colocado en la
extremidad afectada con el propdsito de reducir, inmovilizar alinear
y cuidar los tejidos blandos. Puede ser utilizada en extremidades
superiores o inferiores, aunque habitualmente se colocan en

miembros inferiores, sobre todo en fracturas de cadera fémur.

La traccion esquelética como es un procedimiento invasivo va a
requerir unos cuidados especificos tanto en su colocaciéon como en
su continuidad. Al ser una técnica habitual se realiza una
estandarizacion de los cuidados de enfermeria para los pacientes

portadores de una traccion esquelética.

En la actualidad segun estudios nacionales como internacionales
se ha evidenciado que las fracturas van cada ves mas en aumento
y de estas las que mas tiene repercusion en la poblacidon son las

fracturas de cadera especialmente en personas adultas mayores.

Segun la evaluacién de datos estadisticos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega especificamente el servicio de
traumatologia han ido en aumento los casos hospitalizados por
fracturas de cadera la mayoria adultos mayores y la consecuencia

mas comun las caidas las cuales al hospitalizarse son sometidas a



1.2

portadoras(es) de traccion ya sea esquelética o cutanea esto e lo
gue observo en mi quehacer diario durante mi experiencia

profesional.

Por lo antes mencionado es preciso ampliar nuestros
conocimientos ya que los cuidados de enfermeria constituyen un
elemento fundamental e indispensable en mantener la calidad de
vida en los pacientes de tal manera que se disminuya las
complicaciones asi como también contribuir en su recuperacion e

insercion al entorno familiar

Frente a la situacion probleméatica de estos pacientes llego a definir
gue las fracturas de cadera son frecuentes y debemos darle mucha
importancia, por lo que se debe trabajar directamente con las
familias en el programa del adulto mayor ya que en su mayoria se
producen en estas etapas de vida concientizandole en las medidas
preventivas par evitar accidentes por caidas en sus hogares.

Mediante la revision bibliografica a nivel local no se tiene estudios
realizados al tema sin embargo con el presente trabajo se
demostrara el impacto personal familiar y social que tiene este
problema como son las fracturas de cadera y mucho mas las que
portan tracciones de cualquier tipo puesto que imposibilitan a la
persona a mantener su movilidad y seguir realizando sus
actividades de la vida diaria al mismo tiempo fomentar en el

profesional de Enfermeria la calidad del cuidado humanizado.

Objetivo

Describir la experiencia profesional en la Gestion del Cuidados de a
enfermeria en pacientes con fractura de cadera portadores de
traccion esquelética y cutdnea mayores de 50 afios hospitalizados
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en el servicio de traumatologia en el Hospital Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay- Apurimac 2015-1018

Justificacion

El presente informe tiene la finalidad de dar alcances sobre la
gestibn del cuidado de enfermeria en los pacientes que se
hospitalizan en el servicio de traumatologia con el diagnostico de
fractura de cadera 2015-2018 con el propésito de disminuir
multiples complicaciones, tener un referente para las autoridades
del hospital a fin de que tomen decisiones pertinentes al respecto
a fin de que se evite complicaciones, re fracturas por ende el

reingreso del paciente al servicio.



2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

HILARES HUACHO, Gilmer Erick "Fractura en el Hospital Regional
Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo enero
a diciembre 2016, cuyo objetivo es describir las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de fractura de cadera en el hospital regional
clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo enero a
diciembre 2016en 58 pacientes del servicio de traumatologia con
los resultados que el promedio de edad fue el 73.43 afios con una
mediana de 76 afos, el genero femenino fue el mas afectado en un
71.74%, el 69.56% tenian como ocupacion ama de casa, el 67.39%
sufrieron la fractura dentro de sus casa, llegando a la conclusién
gue la fractura de cadera es mas frecuente en adultos mayores, en
genero femenino y sucede generalmente en su casa, el
tratamied4nto principal es el quirdrgico teniendo tiempo
preoperatorio y estancia hospitalaria prolongada ademas de estar

asociada a distintas comorbilidades . (1)

PASMINO MOREIRA Valeria, PEDROZA UZHCA, Wilson
“Caracteristicas de la artroplastia total de cadera por fractura en el
hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, enero
2012- diciembre 2016, cuyo objetivo es Determinar las
caracteristicas de artroplastia total de cadera por fractura en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el
periodo de tiempo comprendido desde enero del 2012 hasta
diciembre del 2016. Estudio retrospectivo descriptivo con 77
pacientes con artroplastia total de cadera por fractura del Hospital
José Carrasco Arteaga de 2012 a 2016. En el estudio, el sexo
femenino predomind ligeramente con el 51,9%, la edad media fue

63,48 afios (= 17,61 afios), el 58,4% habita zonas rurales El



55.8%% presentd, como causa de la lesibn mas comun, fue por
caidas. Llegando a la Conclusion en dicho estudio predomind
ligeramente el sexo femenino (51.9%), el promedio de edad fue de
63,48(x17,61 afos) del cual resalto el grupo de 65 afios 0 mas con
un 54,5%. Todos se autodenominaron mestizos. El 58,4% de los
sujetos de estudio residen en zonas rurales. La causa de la lesion

mas comun fue la caida. (2)

PALOMINO Lurdes, RAMIREZ Rubén, VEJARANO Julio,” Fractura
de cadera en el adulto mayor: la epidemia ignorada en el Peru’.
Articulo de investigacion. cuyo objetivo es dar a conocer el tiempo
de espera para la instauracion del tratamiento quirdrgico en
pacientes de un hospital de tercer nivel de atencién de Lima-Perq,
para luego describir los factores médicos y/o administrativos que se
encuentren vinculados al tiempo preoperatorio prolongado y
describir las complicaciones mas frecuentes durante ese tiempo.
Estudio de tipo descriptivo — retrospectivo durante el primer
semestre del 2013. Se midi6 los tiempos preoperatorios,
complicaciones, seguro médico, antecedentes patoldgicos,
caracteristicas de la cirugia en pacientes hospitalizados con
fractura de cadera. Llegando a las conclusiones que el tiempo
preoperatorio fue mayor a las 2 semanas en la mayoria de los
casos, especialmente en los pacientes de mayor edad y usuarios

del Seguro r Integral de Salud. (3)

MORALES COVARRUBIAS Pedro,” “Prevalencia de fractura de
cadera en adultos mayores hospitalizados en el servicio de
traumatologia y ortopedia del hospital nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao — 2014. Cuyo objetivo es determinar la prevalencia
de fractura de cadera en adultos mayores hospitalizados en el

servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional Daniel



Alcides Carrion durante el periodo de enero a diciembre del 2014
realizo el estudié observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Se revisaron los casos de fractura de cadera en
adultos mayores hospitalizados en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia. Se reportaron 158 ingresos de adultos mayores al
servicio de Traumatologia y Ortopedia Llegando a la conclusiéon
gue la prevalencia de la fractura de cadera en los adultos mayores
no corresponde con la prevalencia reportada a nivel internacional.
La prevalencia segun sexo y edad, la presencia los tipos de
fracturas reportados son semejantes a lo descrito en la literatura
mundial. El tratamiento conservador es el reportado con mayor
frecuencia, contrastando con la mayoria de los reportes a nivel
mundial. (4)

Teoria de Virginia Henderson maneja preceptos basicos.
Independencia:

Satisfaccion de una o de las necesidades del ser humano a través
de Acciones que realiza por si mismo. Dependencia: Cuando un
ser humano es incapaz de satisfacer sus propias necesidades y
requiere de la ayuda de los demas estando éste en edad adecuada

para satisfacerlas por si mismo.

a) Problema de dependencia: Cambio desfavorable en la
satisfaccion de una necesidad fundamental que se manifiesta
por signos observables en el cliente. De estas definiciones se
derivaron las 14 necesidades basicas. Las 14 necesidades
basicas son indispensables para mantener la armonia e
integridad de la persona. Cada necesidad esta influenciada por
los componentes biologicos, psicolégicos, socioculturales vy
espirituales. Las necesidades interactuan entre ellas, por lo que
no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son

universales para todos los seres humanos, pero cada persona



las satisface y manifiesta de una manera. Estos Son: Respirar
normalmente. Alimentarse e hidratarse. Eliminar por todas las
vias corporales. Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar. Escoger ropa adecuada, vestirse y
desvestirse. Mantener la temperatura corporal. Mantener la
higiene y la integridad de la piel. Evitar peligros ambientales y
lesionar a otras personas. Comunicarse con los demas para
expresar emociones, temores. Vivir de acuerdo con los propios
valores y creencias. Ocuparse en algo que su labor tenga un
sentido de realizacion personal. Participar en actividades
recreativas. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
conduce al desarrollo y a la salud normal. Afirmaciones Tedricas
de Virginia Henderson. La relacion enfermera-paciente En esta
relacion se puede identificar tres niveles de relaciones entre la
enfermera y el usuario, que pueden ir de una dependencia

mayor a una menor o independiente

b) La enfermera como sustituta del paciente: se da siempre que el
paciente tenga una enfermedad grave, aqui la enfermera es un
sustituto de las carencias del paciente debido a su falta de
fortaleza fisica, voluntad o conocimiento. La enfermera como
ayudante del paciente: durante los periodos de convalecencia la
enfermera ayuda al paciente para que recupere su
independencia. La enfermera como compafiera del paciente:
fomenta la relacién terapéutica con el paciente y actia como un
miembro del equipo de salud, supervisando y educando al
paciente para que él realice su autocuidado, siempre tomando
en cuenta la terapéutica que llevara el enfermo. En esta relacion
segun Henderson en los casos de pacientes muy graves la
enfermera sustituye todo lo que paciente necesita para sentirse

bien, es temporalmente la conciencia del usuario durante las
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2.2

situaciones de convalecencia, ademas debe de promover con el
usuario su independencia o recuperarla a través de un plan de
cuidados segun la patologia y las caracteristicas como la edad,
caracter, estado animico, la clase social, nivel cultural y las
capacidades fisicas e intelectuales que las modifican. La
enfermera como miembro del equipo sanitario. En esta relacion
la enfermera colabora con los otros miembros de equipo a llevar
un programa completo de cuidados, pero no intercambiar
funciones, el equipo sanitario completo incluye al usuario y la
familia. Las actividades que cada miembro del equipo desatrrolla,
depende de las necesidades del usuario y varian a medida que
el usuario va progresando hacia su independencia, el objetivo es
que el usuario realice la mayor cantidad de actividades. En el
desarrollo de estas afirmaciones tedricas el personal de
enfermeria debe crecer y aprender a satisfacer las nuevas
necesidades que los usuarios demanden en los diferentes

servicios de las unidades de salud.

Marco Conceptual

Durante las ultimas décadas hemos contemplado como se ha
incrementado la poblacion adulta mayor y con ello el
envejecimiento de la poblacion mundial; Pert no es la excepcion y
por tal razén nos obliga a buscar el bienestar fisico, mental, social,
asi como mejorar las condiciones ambientales de las personas
especialmente los adultos mayores La atencién completa de estos
pacientes varia segun sus propias caracteristicas y modifica
trascendentalmente su abordaje y tratamiento en muchas

patologias con respecto al resto de la poblacién.

11



Epidemiologia La incidencia de fractura de cadera se incrementa
con la edad, ocurriendo el 90% de ellas en mayores de 50 afios. La
edad media de presentacion es de 80 afios y cerca del 80% de los

afectados son mujeres (2-3 veces mas frecuente en mujeres..

Debido al incremento en la expectativa de vida en los ultimos afos,
las fracturas de cadera representan un problema de salud publica,
debido a los altos costos en el tratamiento de la misma y a la

incapacidad laboral que genera

La incidencia de las fracturas de cadera se incrementa con la
edad, debido a varias causas como la debilitacién de los huesos
por la edad ( osteoporosis), el uso de multiples medicamentos, la
vision deficiente y los problemas de equilibrio hacen que las
personas mayores sean mas propensas a tropezar y caera otros
son los accidentes de transito, una fractura de cadera puede llegar
a reducir su independencia futura en e la persona que lo sufre y a
veces incluso acorta su vida cerca de la mitad de personas con
fractura de cadera no son capaces de recuperar su capacidad de

vivir de manera independiente

PRESENTACION CLINICA La presentacioén clinica caracteristica a
menudo se da en pacientes de edad avanzada, con un grado
variable de demencia y que refiere haber sufrido una caida,
golpeandose sobre una de sus caderas. Comunmente se queja de
dolor severo en la cadera afectada y tiene dificultad o imposibilidad
para caminar. Al examen fisico se encuentra la extremidad
afectada acortada y en rotacion externa El paciente suele presentar
dolor localizado sobre la cadera y un rango de movilidad limitado

para realizar la rotacién y flexién tanto pasivas como activas.

DIAGNOSTICO El diagnéstico de fractura de cadera puede ser, en

la mayoria de los casos, facilmente establecido a través de una

12



historia clinica detallada, un minucioso examen fisico y un estudio
radiogréfico de la cadera afectada que en general confirma el
diagndstico. Sin embargo existen pacientes que refieren dolor en la
cadera luego de sufrir una caida, con subsecuente dificultad para
ponerse de pie o caminar y que no presentan alteraciones
evidentes en la radiografia La RM ha demostrado ser una forma
certera en la identificacion de fracturas que no son evidentes en el
estudio radiografico. Segun los estudios 36 realizados con este
método, la RM tendria un 100% de sensibilidad para confirmar la
presencia de fractura de cadera en aquellos pacientes que tienen

estudio radiografico con hallazgos indeterminado.

TRATAMIENTO QUIRURGICO El tipo de intervencion quirdrgica
(IQ) a la que son tributarios los pacientes con FC se decide en
funcién de diferentes factores, tipo y severidad de la fractura,
posibilidad de rehabilitacion, condiciones del paciente (edad,
expectativa de vida, comorbilidades) y experiencia y preferencia del

cirujano.

La incidencia de las fracturas de la cadera en los ultimos afios ha
aumentado de forma inesperada desde que la expectativa de vida
de la poblacion se ha incrementado significativamente. La
recomendacion tradicional en el manejo preoperatorio de las
fracturas de la cadera consiste en aplicar traccion cutanea
referente al peso es el 10% del peso del paciente el cual ira en el
miembro afectado en tanto se realiza la cirugia con el fin de
inmovilizar la extremidad y de esa forma aliviar el dolor,4 ademas
algunos cirujanos piensan que la traccibn cutanea evita la
contractura muscular y por tanto facilita la reduccion y la
osteosintesis. El efecto tedrico de la traccion es el de reducir el
dolor, mejorar la posiciébn de la fractura y evitar la contractura

muscular, Resch y Thorngren en 1988 publicaron un estudio
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comparativo entre la traccion cutanea y la esquelética en 78
pacientes demostrando que no existen diferencias significativas en
cuanto al alivio del dolor con uno u otro tipo de traccion y que la
aplicacion de la traccion esquelética resulta muy dolorosa en la
mayoria de los pacientes. en 1993, Jerre y col. en 2000 y Rosen y
col. en 2001 reportaron sus estudios comparativos entre pacientes
gue recibieron traccién cutanea y pacientes que no reciben un
tratamiento especial mas que el reposo del miembro afectado,
muestran que no existen diferencias significativas en cuanto al

alivio del dolor.

Las medidas de prevencibn se debe considerara antes del
comienzo de la adultez, dentro de ello esta los estilos de vida
saludables los cuales permitiran desarrollar una masa 6sea mas
elevada reducir el riesgo de osteoporosis en un futuro las mismas
medidas pueden disminuir el riesgo de caidas y mejorar tu salud
general si se adopta en cualquier edad. Existen medidas

preventivas sugeridas tales como:

e« Consumir suficiente calcio y vitamina D. Como regla
general, los hombres y las mujeres de 50 afios en adelante
deben consumirlo previa prescripcién medica.

e Hacer ejercicio para fortalecer los huesos y mejorar el
equilibrio. Los ejercicios para soportar el peso, como las
caminatas, te ayudan a mantener tu densidad 6sea maxima por
mas afios. El ejercicio también aumenta tu fuerza en general,
por lo que tendrds menos probabilidades de caerte. El
entrenamiento del equilibrio también es importante para reducir
el riesgo de caidas, ya que el equilibrio tiende a deteriorarse
con la edad.

o Evitar fumar o beber en exceso. El consumo de tabaco y

alcohol reduce la densidad 6sea. Beber demasiado alcohol

14



también puede afectar tu equilibrio, por lo que tendrds mas
probabilidades de caerte.

o Evaluar el hogar para comprobar si hay peligros. Retira los
tapetes, mantén los cables eléctricos contra la pared y ordena
el exceso de muebles y cualquier cosa con la cual podrias
tropezarte. Asegurate de que todas las habitaciones y los
pasillos estén bien iluminados.

« Hacerse controlar los ojos. Debes someterte a un examen
de la vista cada dos afios, 0 con mayor frecuencia si tienes
diabetes o alguna enfermedad ocular.

o Controlar tus medicamentos. La sensacion de debilidad y los
mareos, que son posibles efectos secundarios de muchos
medicamentos, pueden aumentar el riesgo de caidas.

e Ponerse de pie lentamente. Si te pones de pie muy
rapidamente, puede disminuir tu presion arterial, lo cual puede
hacerte tambalear.

o Usar un baston o andador. Si no se tiene estabilidad al

caminar,
2.3 Definicion de términos
a) Bienestar fisico mental y social: La OMS define a la salud en
general como un estado de bienestar fisico mental y social y no
solo la ausencia de las enfermedades, ElBienestar fisico,

mental, emocional y social. ...

b) Adulto mayor: Toda persona adulta mayor que tenga 60 o

mas arnos de edad.

15



C)

d)

Fractura: Rotura violenta de una cosa soélida, especialmente de

un hueso del cuerpo.

Caida: Caida se define como la consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipita al individuo al suelo contra su

voluntad.

Traccion: Tipo de traccion ortopédica que se utiliza para el
tratamiento de huesos fracturados y otras anomalias del
sistema musculo esquelético. Esta técnica consiste en tirar de
una estructura corporal (una extremidad, por ejemplo) mediante
la fijacion de tiras en la piel que rodea dicha estructura y un

juego de poleas y pesos.

16



3.1

3.2

1. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recolecciéon de datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional se
utilizo la técnica de revisibn documentaria para lo cual se solicito
autorizacion de la Enfermera Jefe del Servicio.

Se recolecto los datos mediante la revision de historias clinicas,
registros de enfermeria, Registro del libro de ingresos y egresos
Datos estadisticos de la oficina de estadistica del hospital, entrevistas
a familiares, médicos del servicio etc. sobre el como se produjeron las
fracturas. El procesamiento de datos se elaboro mediante recoleccion
de datos de estadisticas del hospital y del servicio, historias clinicas,
registros diarios. Los resultados en base a los objetivos del informe se
presentan mediante cuadros, graficos.

Experiencia Profesional
Recuento de Experiencia Profesional: En el hospital Guillermo
Diaz de la Vega trabajo desde 1997 al cual ingrese mediante
concurso publico,
Hasta la fecha y en el servicio de traumatologia desde el afio 2008.
Descripcion del Area Laboral: El servicio de traumatologia
funciona independientemente del servicio de cirugia desde el
anol911.
Organizacion: Esta constituido por un medico jefe del servicio, una
Lic. En Enfermeria como jefe del servicio con funciones especificas,
referentes a su cargo, se promueve mucho el trabajo en equipo,
también hay un medico jefe del servicio.
Infraestructura: En la actualidad cuenta con 9 ambientes de los
cuales 4 estan destinados para varones, un ambiente para nifios(as),

4 ambientes para mujeres, 1 ambiente para aislados contamos con
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26 camas en total algunas de las cuales se acondicionan para

realizar las tracciones.

- Recursos humanos: En el servicio trabajamos 7 Lic. En
Enfermeria, 6 técnicos, 7 Médicos especialistas en traumatologia y
Ortopedia, 2 residentes, 2 internos de medicina, 4 internos de
odontologia, una interna de medicina fisica.

- Prestaciones: Se hace atencidon medicas especializadas directa al
paciente hospitalizado mediante el cuidado de enfermeria
considerando la recuperacion, también se trabaja en cuanto a la
promocion y prevencion.

- Funciones desarrolladas en la actualidad:

a) Area asistencial: Brindando cuidados de Enfermeria al paciente
hospitalizado en el servicio

b) Area Administrativa: Contribuyo con la organizacion del
servicio mediante sugerencias continuas, asi como también a
veces me quedo encargada de la jefatura asumiendo tareas
administrativas tales como solicitudes de insumos, distribucion
del recurso humano elaboracién de roles y algo que sea
necesario.

c) Area Docencia: Lo desempefio desde el afio 1997
primeramente como jefe de practica docente de teoria tiempo
completo parcial y en la actualidad como supervisora de
practicas clinicas y comunitarias en la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes.

d) Area Investigacién: Realizacion del trabajo de experiencia
profesional.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe
Antes de la apertura del servicio de traumatologia mi persona
contribuyo en la organizacion del servicio, en la distribucion de los

ambientes en la implementacion con materiales de escritorio, camas,
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anaqueles que lo recogimos del mismo hospital los cuales fueron
dados de baja lo mandamos pintar refaccionar para poder iniciar con
el funcionamiento del servicio asi mismo en la colocacion de todo
aguello en sus respetivos lugares juntamente con la Lic. en ese
entonces jefa del servicio de cirugia quien fue la baluarte del proyecto
de funcionamiento y apertura del servicio de traumatologia Lic. Aurelia
Cisneros Sullcahuaman quien deposito su confianza en mi persona
para ayudarlo en la organizacion.

Una ves implementado el servicio iniciamos con el ingreso de
pacientes en cantidad considerable nos auto capacitamos todos los
involucrados en la atencion a este tipo de pacientes con la finalidad de
contribuir en una mejor atencion a los pacientes de acuerdo a
nuestras competencias. el transcurrir de los afios promuevo la
organizacion de cursos de capacitacion en el mismo servicio como
también para personal externo con el objetivo de que cada ves mejor
se brinden cuidados a los pacientes que acuden ala servicio por
presentar todo tipo de fracturas considerando la edad el tipo de
paciente el tipo de fractura los tipos de cuidados personalizado y la
familiaridad con todos los materiales que se utilizan en la atencién de
estos pacientes.

Durante mis experiencia algo que me conmovié es que tuve la
oportunidad de decepcionar en el servicio a una paciente mujer de 73
afios con diagnostico medico fractura de cadera derecha, producto de
una caida en sus casa , al ingreso se le coloca en una cama
acondicionada para realizar la traccion esquelética, ya que tenia como
indicacién realizar ese procedimientos inmediatamente, procedo a
valorar el estado de conciencia encontrandose lucida, orientada en
las 3 esferas, comunicativa al control de signos vitales encuentran
dentro de parametros ( t° 36.6°C, pulso.84 pulsaciones por minuto,
FR. 22 respiraciones por minuto,SO, 88%, P/A 130/80mmHg, peso

60Kgr.Con el trascurrir los dias a causa de su inmovilizacién causa de
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su postracion paciente se sentia triste llegando incluso a la depresion
por lo que sugiero en una visita medica que se le haga una
interconsulta a Psicologia con el objetivo de mejorar su estados de
salud mental, y prevenir complicaciones en ella con mucha mas
vulnerabilidad por el peso el tipo de fractura la traccion, la edad,
podria presentar una UPP con facilidad ya que no tenia el colchén
adecuado(colchon anti escaras) y pensando, en como solucionar ese
problema y ayudar en la oxigenacion a los tejidos de la piel invento la
confeccién de un colchén con guantes inflados le hice una talega de
sabana y lo cosi semejando un colchén con el Unico objetivo de
prevenir las UPP y darle mayor oxigenacion a los tejidos

Cabe mencionar también que cuando me anuncian que tendré un
ingreso en mi turno y tiene como diagnostico fractura de cadera
inmediatamente pregunto al medico que lo esta hospitalizando si va a
requerir traccién para poder acondicionar la cama, inflar el colchon
anti escaras con el objetivo de no causar mas dafio en el o la
paciente al estar colocandolo en una cama no apta para tal
procedimiento. Recuerdo mucho que fue una paciente de escasos
recursos econdmicos procedente de zona rural solamente con un hijo
varén que trabajaba fuera del lugar donde vivia la paciente y no podia
comprarle almohadas. Su estancia hospitalaria fue larga puesto que
requeria de una proétesis y la demora en la compra por el SIS.

GESTIONES REALIZADAS:

- Se contribuy6 en la organizacién del servicio

- Se realiz6 la justificacion respectiva para que nos permitan tener
una refrigeradora y un microondas en el servicio ya que estos
artefactos van en beneficio directo del paciente : el microondas lo
utilizamos para poder calentar la dieta de los paciente que son
quirargicamente intervenidos puesto que ellos consumiran sus

alimentos después de 4 post cirugia y como en las noches ya no

20



funciona el area de nutricibn es necesario contar con este
artefacto, la refrigeradora en muchos pacientes que tienen
proceso inflamatorio de partes blandas durante el pre y post
operatorio se les tiene que administrar helioterapia por lo que
también es de mucha importancia contar con este artefacto;
también cave mencionar que tenemos paciente con problema de
diabetes, quienes reciben insulina la cual tenemos que
conservarlo en refrigeracion

Implantacion del formato de los registros de Enfermeria con los
mediante la valoracion por dominios.

Propuesta y ejecucion de las capacitaciones intramurales en el
servicio donde exponemos diferentes temas quienes participamos
un medico una enfermera y un técnico cada uno expone el tema
de acuerdo a nuestras competencias en nuestro quehacer diario
esto se realiza mediante un sorteo para conformar los equipos de

exposicidn, esto se viene realizando desde el 2016.
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V. RESULTADOS

CUADRO 4.1

PACIENTES HOSPITALIZADOS EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA CON
FRACTURA DE CADERA SEGUN EDAD Y SEXO 2015-2018

Fractura de Femenino Masculino Total
cadera N° % N° % N° %
50-55 5 22.7% - - 5 20.8%
56-60 6 27.2% 1 50% 7 29.1%
61-70 8 36.3% - - 8 33.3%
Mayores de 70 3 13.6% 1 50% 4 16.6%
Total 22 100% 2 100% 24 100%

Fuente: Oficina estadistica 2015-2018
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PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA CON FRACTURA DE CADERA
SEGUN EDAD Y SEXO 2015-2018
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En el cuadro 4.1 podemos apreciar que de pacientes hospitalizados con
diagnostico de fractura de cadera corresponden en su mayoria al sexo
femenino en un numero de 22 pacientes, mientras que del sexo masculino
solamente en numero de 2 pacientes referente a la edad podemos ver
gue se presentan mas casos entre las edades de 61 a 70 afios en un
porcentaje del 36.3% lo cual corrobora con el objetivo del trabajo y las

investigaciones de otros trabajos referente al tema.
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CUADRO N° 4.2

ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAS DE LA VEGA CON FRACTURA DE CADERA

2015-2018

Fractura de Dias Meses Total
cadera N° % N° % N° %
50-55 15 11.3% - 0% 15 11.0%
56-60 28 21.0% - 0% 28 20.6%
61-70 30 22.6% 1 31 22.8%
Mayores de 70 60 45.1% 2 33.3% 62 45.6%
66.7%
133 100% 3 100% 136 100%
Total

Fuente: Oficina estadistica 2017. Registro de Enfermeria del Servicio
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ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA CON
FRACTURA DE CADERA 2015-2018
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En el cuadro 4.2 se puede apreciar que la estancia hospitalaria de los
pacientes con fractura de cadera hospitalizados los que permanecen con
mas dias de hospitalizacién son los que tienen mayor edad y de estos los
gue son mayores de 70 afios, con un porcentaje de 45.1%,seguido de los
de edades de 61-70 afios con un porcentaje de 22.6%, luego lo de
edades entre 56-60 afios con un porcentaje de 21.0%,luego los de 50-55
con un porcentaje de 11.3% esto tiempo de espera se sostiene en la
demora en la compra del material de osteosintesis también concuerda con

ortos trabajos realizados del tema.

25



CUADRO N° 4.3

PACIENTES HOSPITALIZADOS EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA CON
FRACTURA DE CADERA CON TRACCION CUTANEA Y
ESQUELETICA 2015-2018

Fractura de Traccion Traccion Total
cadera cutanea esquelética

N° % N° % N° %
50-55 - - - - - -
56-60 3 25% - - 3 18.75%
61-70 4 33.3% 1 25% 5 31.25%
Mayores de 70 5 3 75% 8 50%

41.6%

Total 12 | 100% 4 100% 16 100%

Fuente: Oficina estadistica 2017. Registro de Enfermeria del Servicio
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PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA CON FRACTURA DE CADERA CON
TRACCION CUTANEA Y ESQUELETICA 2015-2018
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En el cuadro 4.3 que los pacientes portadores de traccion cutdnea son en

numero de 12 de los cuales estan entre las edades de mayores de 70

afios con un porcentaje de 41.6%, seguido de las edades de 61 a 70 afios

con un porcentaje de 33.3 %, luego de 56 a 60 afos siendo un porcentaje

de 255 no llegan a colocarse traccion cutanea a los pacientes de 50- 55

afos. El cuadro coincide con los datos estadisticos del servicio y algunas

bibliografias revisadas.
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V. CONCLUSIONES

a) La experiencia profesional y la preparacion adecuada asi como la
auto capacitacion permite que la Enfermera(o) desarrolle mejor
capacidades, habilidades y actitudes que tiene repercusiéon en el
guehacer diario cuando se brinda cuidados al paciente en las
diferentes areas y etapas de vida el cual debe ser humanizado

oportuno y eficiente.

b) El cuidados debe enmarcarse en la valoracion individualizada de
acuerdo a las caracteristicas de cada paciente, del diagnostico, el
pronostico y su recuperacion la cual va ir en beneficio del paciente

su familia y la comunidad.

c) El cuidados de enfermeria en pacientes postrados requiere de y
con este tipo de procedimiento como son las tracciones requiere
de una valoracion permanente con el objetivo de disminuir las
complicaciones ayudar en su recuperacion y mantener

independencia.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Se recomienda a las autoridades del hospital para que garanticen
una atencion de calidad en la compra de camas adecuadas para
este tipo de pacientes que en su mayoria la estancia hospitalaria
es larga, adultos mayores con vulnerabilidad a presentar

complicaciones que va en perjuicio de mayor gasto social

b) Concientizar a los familiares cuidadores y casas de reposo a fin
de que tomen medidas de prevencion en las caidas que en su

mayoria originan fracturas de cadera.

c) A las encargadas de dirigir la estrategia del adulto mayor que les

promuevan su autocuidado.
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ANEXOS



ANEXO 1

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA: LIC MARTHA ISABEL
BENITES MUNOZ

VALORACION.

Nombre: JULIA Quispe Altamirano

Edad: 80 afios

Procedencia: Huancarama

Lugar de nacimiento: Huancarama

Estado civil: Viuda

Grado de instruccién: primaria Incompleta

Ocupacion: ama de casa

Paciente mujer de 80 afios, ingresa en el hospital por fractura de cadera
izquierda, buen aspecto general, tiene inmovilizado el miembro inferior
izquierdo con una traccidn cutdnea que lo portara por un tiempo hasta
gue sea intervenida quirargicamente una por ella mi, estd orientado en
tiempo, espacio Yy persones consciente de la realidad, se observa piel
intacta por momentos permanece en compafiia de su hijos durante la

hospitalizacion

PERCEPCION CUIDADOS DE LA SALUD

¢ Ha tenido algun problema de salud anteriormente? No

¢, Ha estado alguna vez ingresado en un Hospital? No

¢, Ha sido intervenido quirargicamente alguna vez? No

¢, Qué hace para cuidar su salud? Contesta a veces me atiendo sola otras
veces viene mi hijo cuando no tenia este mal.

¢Acostumbra a fumar? No
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¢Consume  alcohol? Antes en  fiestas de  mi pueblo
¢, Cudles son sus habitos de higiene? Antes de la caida que ha causado la
fractura se aseaba el solo todos los dias no todos los dias

¢ Necesita ayuda para realizarlos en su casa? No, tanto pero ahora va a
necesitar ayuda ya sea por parte de su hijo o alguna persona que Ud.
conozca

¢, Puede vestirse y desvestirse sola? Si si podia antes que me pase esto,.
¢ Tiene algun problema dental? Si no tengo todas mus muelas

¢ Tiene alguna alergia? No

¢, Suele tomar medicamentos sin prescripcion médica? Si, cuando me trae
mi hijo

¢Toma algun tipo de remedios caseros? Si mis yerbitas

NUTRICION METABOLISMO

¢,Qué comidas de preferencia come? Todo lo que tengo en casa y lo que
me trae mi hijo, pan arroz fideos verduritas papa, oca asi como

¢, Cuantas comidas hace al dia? Desayuno, almuerzo, y cena pero esta no
tanto

¢Como es su apetito? A veces quiero comer y otras veces no tengo
hambre

¢, Tiene molestias al masticar? Si

¢Hay algun tipo de alimento que no pueda comer? Algo que sea duro
nomas

¢,Cuanto liquido bebe al dia una taza dos tazas? Un poco 2 sera
Describame lo que come en:

DESAYUNO: papa con mate y queso
COMIDA: sopa y segundo arroz fideos papas lo que tengo
CENA: lo que me quedo del almuerzo

¢ Como se prepara su comida? Sola a veces viene mi vecina y me ayuda.
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ELIMINACION

¢, Defeca todos los dias? Si... ¢ Cuantas veces? Una

Aspecto de las heces: Color normal

¢, Molestias al defecar? No

¢,Cuantas veces suele orinar al dia? Cuatro o tres creo

¢,Cuanta cantidad? Regular

Color de la orina No lo veo.

¢, Siente alguna molestia al orinar? No.

¢, Suele levantarse por la noche a orinar? A veces

¢ Suda con frecuencia? No

ACTIVIDAD EJERCICIO

¢Realiza algun tipo de ejercicio? Solo camino doy de comer a mis
animalitos

¢,Con frecuencia? Casi todos los dias

¢,Durante cuanto tiempo? Lo que puedo

¢, Siente alguna molestia al hacer ejercicio? A veces dolor de rodilla.

.Como suele distraerse? Con mis animalitos mis vecinos

COGNITIVO PERCEPCION

¢Normalmente siente mas el frio o el calor? El calor

¢Ha notado disminucién de la memoria y concentracion? Si

¢ Tiene problemas de audicién? Si un poco escucho

¢ Tiene problemas de visién? Si ya no veo mucho lejos.
DESCANSO SUENO

¢ Cuéntas horas duerme habitualmente toda la noche o se despierta? No
toda la noche me despierto por la madrugada

¢ A qué hora suele acostarse? Cuando ya esta oscuro 7 8 sera

¢A qué hora se levanta? Se levantaba temprano cuando amanece
¢,Duerme en el dia? Si un ratito nomas

¢, Cuanto tiempo? Un rato nomas
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¢, Comparte su habitacion con alguien? No mi hijo no esta conmigo trabaja
cuando viene si
¢ Tiene alguna costumbre especial para dormir? Estar abrigada

¢ Necesita ayuda para acostarse? Antes de que me rompa mi hueso no

AUTOPERCEPCION AUTO CONCEPTO

¢, Como se definiria a si mismo? No sabe responder.

¢,Como se siente en momento actual? Responde que con pena por sus
animales y su casa su hijo no lo vera igual que ella,

PAPEL RELACION SOCIAL (SISTEMAS DE APOYO)

¢, Con quién vive? Sola con mis animalitos

¢,Cuantos miembros componen su familia? Yo y mi hijo

¢ Qué lugar ocupa en ella? Es mama

¢Puede contar con la ayuda de familiares, amigos, vecinos? Si

¢En algin momento se siente sola? Si

ADAPTACION AL ESTRES

¢Ha tenido grandes dificultades en la vida? A veces cuando murié mi
esposo.

¢, Ha vivido la pérdida o enfermedad de algun ser querido? Si mi esposo

¢, Ha vivido ultimamente alguna situacion estresante? Ahora que se rompio
mi hueso

SEXUALIDAD REPRODUCCION (MUJER)

¢.Se ha modificado la frecuencia de miccionar? Si

¢, Se hace controles periddicos de su aparato genito-urinario? No
VALORES Y CREENCIAS

¢, Qué religion profesa? Catdlica ¢ Es practicante? Si

CONFORT

¢, Siente habitualmente dolor en alguna parte de su cuerpo? En mi cintura
¢ El dolor le impide dormir? Claro en la noche me duele mas

DATOS OBSERVADOS
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La paciente presenta un buen estado general fisico con las limitaciones
propias de su edad, independientemente de la fractura responde
coherentemente, tiene un ambiente familiar y social bueno, recibe visita

de su hijo y sus vecinos,

DIAGNOSTICO MEDICO

Fractura de cadera,

TRATAMIENTO

Se le coloca traccion esquelética con 6 Kg. no se operara posteriormente
el paciente debera estar inmovilizado en la cama. Analgesia para el dolor,

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Fractura de cadera es aquella que ocurre entre la epifisis proximal del
fémur y un plano ubicado por debajo del trocanter menor. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son: dolor, incapacidad funcional
y rotacion externa de la pierna afectada, produciendo acortamiento segun
el tipo de lesiobn. También suelen ir acompafiadas de espasmo muscular,
hematoma o equimosis a nivel de la cadera afectada. El diagnostico
definitivo se obtiene mediante pruebas radiolégicas (Rayos X y/o TAC)
NANDA- NIC- NOC

-00004: Riesgo de infeccion r/c traumatismo

-00025: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos r/c lesion
traumatica

-00015: Riesgo de estrefiimiento r/c cambios ambientales recientes.
-00046: Deterioro de la integridad cutanea r/c inmovilizacion fisica.
-00085: Deterioro de la movilidad fisica r/c perdida de la integridad de las
estructuras 6seas

-00091: Deterioro de la movilidad en la cama r/c deterioro del estado fisico
-00040: Riesgo de sindrome de desuso r/c inmovilizacibn mecanica.
-00198: Trastorno del patron del suefio r/c interrupciones (eje.,

administracion de terapias, control, pruebas etc.)

37



-00102:
-00108:
-00109:
-00110:
-00132:
-00155:

Déficit de auto cuidado: alimentacion r/c deterioro cognitivo
Déficit de autocuidado: bafio/higiene r/c deterioro cognitivo
Déficit de autocuidado: vestido r/c deterioro cognitivo

Déficit de autocuidado: uso del WC r/c deterioro de la movilidad
Dolor agudo r/c pérdida de la integridad de las estructuras 6seas
Riesgo de caidas r/c deterioro de la movilidad fisica.

INTERVENCIONES Y RESULTADOS

- Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso

- Vigilancia del estado de la piel

- Proteccion contra las infecciones

- Manejo del estrefiimiento

- Ayuda con los autocuidados

- Cuidados perineales

- Manejo de las presiones

- Prevencion de la UPP

- Vigilancia de la piel

- Inmovilizacién

- Cuidados de la traccion/ inmovilizacion

- Manejo del dolor

- Manejo ambiental para facilitar el suefio

- Administracion de analgésicos

- Administracion de medicacioén: oral , intravenosa, subcutanea

- Prevencion de caidas e identificaciéon de riesgos.
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ANEXO 2

PLAN DE CUIDADOS DEL PACIENTE CON FRACTURA DE CADERA

DIAGNOSTICO DE RESULTADO
ENFERMERIA INTRVENCIONES NIC RESULTADOS NOC | ESPERADO
00004 Riesgo de|2440 Mantenimiento de | 0703 Estado La paciente no
infeccion: Aumento | dispositivos de acceso | Infeccioso. presentara proceso
del riesgo de ser|venoso: manejo del infeccioso  durante
invadido por | paciente con  acceso su hospitalizacion.
microorganismos Venoso prolongado
patégenos. mediante catéteres

perforados o] no

perforados y los

implantados.

3590 Vigilancia de la piel: | 1902Control  del

Recogida y analisis de | riesgo.

datos del paciente con el

propésito de mantener la

integridad de la piel y de

las membranas mucosas.

6550 Proteccion contra las

infecciones: Prevencion y

deteccion precoz de la

infeccion en un paciente

de riesgo.
00025 Riesgo de 0450 Manejo del e 0501Eliminacion Lapaciente realizara
estrefiimiento: Riesgo | Estrefiimiento/impactacion: | intestinal. sus  deposiciones
de sufrir una | Prevencion y alivio del unas ves por dia sin
disminucién de  la | estrefiimiento/impactacion. dificultad.

frecuencia normal de
defecacion

acompanado de
eliminacion dificil o
incompleta de las

heces o eliminacion
de heces duras y

1750Cuidados perineales:
Mantenimiento de la
integridad de la piel
perineal y alivio de las
molestias perineales.
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Secas.

00047 Riesgo de
deterioro de la
integridad  cutanea:

Riesgo de que la piel
se vea negativamente
afectada.

00132 Dolor agudo r/c
la fractura m/p la
respuesta verbal del
paciente

3502Manejo de las
presiones: Minimizar la
presion sobre las partes
corporales.

3540Prevencion de las
Ulceras por presion:
Prevencion de la

formacion de Ulceras por
presibn en un paciente

con alto riesgo de
desarrollarlas.

0940 Cuidados de la
traccion/inmovilizacion:
Actuacion ante un
paciente que tiene un

dispositivo de traccion y/o
inmovilizacién para
inmovilizar y estabilizar
una parte del cuerpo.

1400 Manejo del dolor:
Alivio del dolor o]
disminucién del dolor a un
nivel de tolerancia que sea
aceptable para el
paciente.

2314 Administracion de
medicaciéon: intravenosa:
Preparacion y

administracion de
medicamentos por via
intravenosa.

2317 Administracion de
medicacién: subcutanea:
Preparacion y
administracion de
medicacion por via
subcutanea.

1101Integridad
tisular:  piel
membranas
mucosas.

1902 Control
riesgo.

1605 Control
dolor.

y

del

del

La paciente
mantendra su piel
intacta durante su
Hospitalizacion

Se logro calmar el
dolor en la paciente

luego de la
administracion  del
analgésico

prescrito.
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00146 Ansiedad vaga
sensacion de
malestar o amenaza
acompafada de una

respuesta

autonoémica;
sentimiento de
aprension causado

por la anticipacion de
un peligro.

00155 Riesgo de
caidas: Aumento de la
susceptibilidad a las
caidas que pueden
causar dafio fisico.

6482Manejo ambiental:
Confort: Manipulacién del
entorno del paciente para
facilitar una comodidad
Optima

4920Escucha activa: Gran
atencion y determinacion
de la importancia de los
mensajes verbales y no
verbales del paciente

5270 Apoyo emocional:
Proporcionar  seguridad,
aceptacion y animo en
momentos de tension.

5602 Ensenanza: Proceso
de enfermedad: Ayudar al
paciente a comprender la
informacion  relacionada
con un proceso de
enfermedad especifico.

7560 Facilitar las visitas:
Estimulacién  beneficiosa
de las visitas por parte de
la familia y amigos.

6490 Prevencion de
caidas: Establecer
precauciones especiales

en pacientes en pacientes
con alto riesgo de lesiones
de caidas.

6610 Identificacion de
riesgos: Analisis de los
factores de riesgos

potenciales, determinacién
de riesgos para la salud y
asignacion de prioridad a
las estrategias de
disminuciébn de riesgos
para un individuo o grupo

2100 Nivel
comodidad

de

1402 Control de la
ansiedad.

1909 Conducta de
seguridad:
prevencion
caidas.

de

1912 Estado de
seguridad: caidas.

Paciente controlara
mejor su ansiedad

luego de la
intervencion de
enfermera

Durante el periodo
de hospitalizacion la

paciente no
presentara  riesgo
de caidas.
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00091 Deterioro de la
movilidad en la cama:
Limitacién del
movimiento

independiente  para
cambiar de posicidon
en la cama.

00095 Deterioro del
patréon de  suefo:
Trastorno de la
cantidad y calidad del
suefio limitado en el
tiempo.

0020102 Déficit
autocuidado:
alimentacion:
Deterioro de la
habilidad para realizar

del

o] completar las
actividades de
alimentacion.

de personas.

0740 Cuidados del
paciente encamado:
Fomento de la comodidad
la  seguridad y la
prevencion de
complicaciones en el
paciente que no puede
levantarse de la cama

0840 Cambio de posicion:
movimiento deliberado del
paciente o de una parte
corporal para proporcionar
el bienestar fisioldgico y/o
psicoldgico

1860 Fomentar el suefio:
Facilitar ciclos regulares
de suefio/vigilia.

6482 Manejo ambiental:
confort: Manipulacion del
entorno del paciente para

facilitar una comodidad
Optima.
1050 Alimentacion:

Proporcionar la ingesta
nutricional al paciente que
no puede alimentarse por
si mismo.

1100 Manejo de la
nutricion: Ayudar o]
proporcionar un adieta

equilibrada de sdlidos y

liquidos

1803 Ayuda en los
autocuidados:
alimentacion: Ayudar a

028 Nivel
movilidad.

de

0004 Suerio.

0303 Cuidados
personales:
comer.

1004
nutricional.

Estado

La paciente lograra
movilizarse con la

ayuda de la
enfermera

Paciente logra
conciliar el suefio

durante el turno

La paciente
mantendra su
estado  nutricional
optimo
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00108  Déficit  del
autocuidado:
bafio/higiene:
Deterioro de la
habilidad de la

persona para realizar
o completar por si
misma las actividades
de bafo/higiene

00110 Déficit  del
autocuidado: uso del
WC: Deterioro de la
capacidad de la
persona para realizar
o completar por si
misma las actividades
del uso del orinal o
WC.

una persona a comer.

1801 Ayuda
autocuidados:
bafo/higiene: Ayudar a un
paciente a realizar la
higiene personal

con los

1804 Ayuda con los
autocuidados: aseo
(eliminacion): Ayudar a
otra persona en las

eliminaciones.

0301 Cuidados
personales: bafo.

0305 Cuidados
personales:
higiene.

0502 Continencia
urinaria.

La paciente se
mantendra en buen
estado de higiene

La paciente lograra
realizar sus
necesidades en la
chata
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ANEXO 3

KIT DE TRACCION

FUENTE

: Elaboracion propia, 2018
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FUENTE: Elaboracién propia, 2018
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ESTAS FOTOS SON LAS FUENTES DE CONSULTA; HISTORIA
CLINICA, HOJA DE TERAPIA, LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE
PACIENTES, REGISTRO DIARIO DE PACIENTES.
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ARREGLANDO LA TRACCION DE LA PACIENTE YA QUE AL

ENCONTRARLO TRACCIONANDO AL COSTADO O CON LA

PESASEN EL PISO NO CUMPLE EL OBJETIVO EL CUAL ES
MANTENER LA PIERNA EN ALINEACION CORRECTA.

FUENTE: Elaboracion propia, 2018
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FUENTE: Elaboracion propia, 2018
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