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INTRODUCCION

Una fractura femoral es la ruptura del hueso del muslo, llamado fémur. Va

desde la cadera hasta Ia rodilla y es el hueso més largo y fuerte de|

�030 cuerpo. (1)

Las fracturas de la diéfisis de| fémur son ma�030sfrecuentes en varones.

Seg}402nIa edad, el 11% afecta a ni}401osmenores de 2 a}401os,el 21% éntre

|os 3 �0245 a}401os,el 33% entre los 6 �02412 a}401osy el 35% entre los 13 �02418

a}401os.(2)

El presente informe de experiencia profesional titulado �034cuidadosde

enfermeria en pacientes pediétricos con fractura de fémur en el INSN

Servicio de Ortopedia y Traumato|ogia�034,tiene por finalidad describir |os

cuidados de enfermeria en pacientes con fractura de fémur. Asimismo,

contribuiré a planificar el cuidado biolégico, social, emocional y elevar la

confianza, seguridad y la calidad de atencién que ofrecen |os

profesionales de enfermeria, propiciando una recuperacién més répida.

El presente informe consta de Vll capitulos, en El capitulo I:

planteamiento de| problema, descripcién de la situacién problemética,

objetivos, justificacién, el capitulo ll incluye |os antecedentes, el marco

conceptual y la definicién de términos, el capitulo III: considera Ia

presentacién de la experiencia profesional, capitulo IV : resultados ;

capitulo V : conclusiones, capitulo VI |as conclusiones y el capitulo �024V|l

Referencias bibliogréficas y contiene un apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

Uno de los motivos mas frecuentes de hospitalizacién en una

unidad de traumatologia infantil es la fractura de diéfisis femoral.

El mecanismo de produccién mas habitual en menores de 3 a}401os

son caidas casuales domesticas 0 en éreas de recreo 0 el maltrato

fisico. En ni}401osmayores accidentes de trénsito o deponivos. En

ocasiones es la fractura asienta sobre hueso patolégico (ontogénesis

imperfecta) (3)

Las caidas son algo habitual y normal de| desarrollo de| ni}401oy

forman parte del proceso de aprender a caminar, correr , saltar,

trepar, explorar e interactuar con el entorno fisico, alguna caidas

exceden la capacidad de recuperacién de| cuerpo humano y la

capacidad de la superficie de contacto de absorber Ia energia que se

genera. Esto hace que las caidas sean una causa importante de

V�030 traumatismo en la ni}401ez,incluidos los que causan discapacidades

k permanentes y la muerte.

A nivel mundial, cada dia mueren més de 128 ni}401osdebido a una

caida. Las caidas son la causa principal de faliecimiento en los ni}401os

de 5 a 9 a}401osy los adolescentes y jévenes de 15 a 19 a}401os.

La mayoria de Iesiones mortales en menores de 18 ar'1os se

debieron a colisiones por accidentes de trénsito, ahogamientos,
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quemaduras por fuego, caidas o intoxicaciones. Estas cinco

categories constituyen el 60% de todas las defunciones en ni}401os

debidas a Iesiones�030 _

�031 Sin embargo, Ia categoria més comun de Iesiones no intencionales

que requieren el ingreso hospitalario en los ni}401osmenores de 15

a}401osson las fracturas de brazos o piernas. (4)

Los accidentes representan una importante causade morbilidad y

modalidad a cua|quier edad, y la poblacién pediétrica no es la

excepcién. Los accidentes no respetan edad, sexo. raza o condicién

socioeconémica. A pesar de que es un acuerdo universal que los

ni}401ostienen el derecho a vivir en un ambiente seguro y a la

proteccién contra Iesiones y violencia, |as Iesiones en ni}401ossiguen

siendo un problema de salud publica en todo el mundo. La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que mueren, en

todo el mundo, aproximadamente 100 ni}401oscada hora a causa de

Iesiones, de las cuales el 90% son no intencionales. (5)

Las Iesiones, como fenémeno social, tienen multiples

consecuencias. Comienzan con el sufrimiento de la persona y la

interrupcién de las actividades cotidianas; después se agrega Ia

necesidad de atencién médica ambulatoria u hospitalaria, con el

respectivo gasto econémico. La situacién puede ir més allé,

ocasionando secuelas o muerte.» En el caso de| paciente pediétrico,

Ia interrupcién de actividades incluye el ausentismo escolar de|
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menor y también el ausentismo de los padres de sus actividades

Iaborales, con lo que frecuentemente se interrumpe el aporte

econbmico para la familia. En un ni}401o,las secuelas no se Iimitan a la

pérdida o disfuncién de un érgano sino también a la interrupcién de|

desarrollo, con secuelas que pueden durar toda la vida. (6)

_ La enfermera, como ente proveedor de servicios de salud, realiza un

acto personal, ético y solidario en el proceso sa|ud�024enfermedad,en

los pacientes que precisan de una atencién adecuada. Para brindar

ese apoyo que requieren Ios pacientes, se debe contar con un

cuerpo de conocimientos cientificos, tomando en cuenta que al

individuo se le contempla en sus tres esferas; biolégica, social y

emocional. Esta ultima abarca el apoyo emocional que "comprende

la empatia, el cuidado, el amor y la con}401anzaque una persona

ofrece a otra�035,por consiguiente Ia enfermera debe tener |os

conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder atender esta

necesidad, que el individuo demanda dia a dia.

Ante una intervencién quirurgica se desencadenan en el paciente

diversas emociones, enfre |as cuales se encuentran Ia ansiedad y el

estrés; aspectos que repercuten en la evolucién y recuperacién de|

paciente en la estancia hospitalaria.

En el Servicio de Traumatologia del INSN ubicado en el distrito de

Bre}401a,uno de los problemas que aquejan a los pacientes

5



pediétricos es la fractura de fémur diafisiaria que se ha ido

observando dia a dia durante mi experiencia profesional.

En el cual he podido identificar, que se descuida el aspecto

emocional que invade a las personas cuando estén enfermas; el cual

tendria que ser tomado muy en cuenta ya que las situaciones

emocionales insatisfechas provocan mayor vulnerabilidad al ser

humano cuando es sometido a procedimientos quirurgicos

programados y de urgencia. También se ha podido evidenciar el

escaso contacto entre la enfermera y el paciente, ya que el cuidado

de enfermeria es integral se debe tener en cuenta que el acto de|

cuidado de enfermeria tiene un carécter esencialmente humano,

coordina y hace efectivo el conocimiento Cienti}401coy tecnolégico para

beneficio de la sa|ud de la persona que cuida. En muchas

oportunidades, se deje de lado una actitud de escucha para aquellos

pacientes que desean manifestar sus emociones o sentimientos.

1.2 Objetivos

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en

pacientes pediétricos con fractura diafisiaria de fémur en el INSN .

Servicio de| onopedia y traumatologia.
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1.3 Justificacién

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer |os cuidados de �030

enfermeria que se deben tener con los pacientes pediétricos con

fractura de fémur diafisiaria y permitiré que las enfermeras brinden

un cuidado integral en sus tres esferas biolégica social y emocional

al paciente en la etapa pre y post quirurgica en el Servicio de

Ortopedia y Traumatologia de| INSN en el periodo 2014 �0242017 con

el propésito de elevar Ia confianza, seguridad y la calidad de

atencién que ofrecen |os profesionales de enfermeria y propiciar

una recuperacién més répida de| paciente .

Asimismo, el presente informe se justi}401ca:

Nivel Teéricoz V

El presente estudio serviré para profundizar |os conocimientos en

cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben tener a los

pacientes pediétricos con fractura de fémur diafisiaria en la etapa pre

quirurgica y post quir}402rgicaen el servicio de hospitalizacién de

ortopedia y traumatologia del INSN. De acuerdo a un modelo lineal

el informe apona |os lineamientoys teéricos cienti}401cosy la

contribucién de autores basados en la materia, y constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.
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Nivel Metodolégicoz

El presente informe es importante a nivel metodolégico ya que

Iograré precisar algunos aspectos a considerar en los estudios �0301

requeridos por profesionales de enfermeria al establecer los

cuidados de manera integral en el pre y post quirurgico en pacientes

pediélricos con fractura de fémur diafisiaria.

Nivel Social:

A nivel social el informe bene}401ciaraa los enfermeros que atienden a

los pacientes pediétricos en el servicio de hospitalizacién. La fractura

de este hueso Ileva a la cama al reposo, como todas las fracturas y

�030 sin |ugar a dudas un ni}401ode esa edad cae en depresién porque

mientras sus amigos estén jugando al basquetball, beisbol y demés

deportes este debe quedarse en cama postrado. Asimismo, |os

resultados que se obtengan serén de fundamental importancia para

desempe}401arcon éxito la labor en el servicio de hospitalizacién y

brindar una excelente atencién a este tipo de pacientes.

Nivel Pra�031ctico:

A nivel préctico el presente informe, permitiré aumentar los

conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador sobre los

cuidados tanto a nivel hospitalario como en el hogar a un paciente

pediétrico con fractura de fémur diafisiaria.
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Nivel Econémico:

Los pacientes pediétricos con fractura de fémur diafisiaria llevan al

ni}401oa la cama, al reposo ,con|levando no solo a un problema clinico

sino también social y econémico ya que provocanlprolongaciones de

la estancia hospitalaria con incremento de costos sanitarios y

ocasiona en el paciente: pérdida de la , autonomia, independencia ,

autoestima y ausentismo escolar.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Castellanos P, (2012) "Tratamiento de fracturas diafisiarias de

fémur en ni}401osen el departamento de ortopedia y traumatoiogia

pediétrica en el Hospita| general San Juan de Dios de

Guatemala�035.

Estudio descriptivo prospectivo longitudinal observacional ap|icado

43 pacientes pediétricos de 0 a 12 anos con fractura de fémur, se

encontré al sexo masculino en 74%, la edad de mayor frecuencia fue �031

de 1 a 5 a}401os,seguida por los ni}401osde entre 5 a 12 anos, '

encontréndose como principal etiologia de la fractura |as caidas en

76%, seguida por los hechos de trénsito en 23%, provocando estas

dos fracturas oblicuas en un 58%. La intervencién inicial incluyo Ia

espica de yeso en 76%, la traccién cuténea para posterior

intervencién en 18% y los }401jadoresexternos, utilizados en 2

pacientes, Ia espica de yéso oonstituyo el tratamiento definitivo en

. 74% de los casos, utilizando clavos intramedulares en 8 pacientes y

fijadores externos en 3 pacientes. El resultado terapéutico

satisfactorio se obtuvo a través de la comprobacién de consolidacién

de la fractura en 88% y la angulacién menor de 5 grados en 38 de

los casos, adema's de la medicién de| acortamiento residual menor

de 1 cm en 76%. (7)
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Alvarez, A., et al. (2004) �034Fracturade fémur en el ni}401o,

comportamiento en 4 anos en el hospital pediétrico provincial

�034EduardoAgramonte Pi}401a"de la Ciudad de Camaguey Cuba�035.

Estudio observacional y explicativo en 59 pacientes diagnosticados

y tratados por esta afeccién en el Hospita| Pediétrico Provincial

�034EduardoAgramonte Pi}401a"de la ciudad de Camagiiey. Predominé el

sexo masculino en el 79.6 % de los casos. El grupo de edades con

mayor incidencia fue el de hasta cinco a}401osy de seis a diez. La

localizacién mas frecuente es el tercio medio en un 64.4 %. El

trauma asociado se encontré en un 11.8 %. El tratamiento més

utilizado es el conservador -en un 71.1 %. Las complicaciones se

presentaronen un 16.9 %. La estadia hospitalaria predomino de seis

a diez dias representando un 40.6%. (8)

Sénchez G, (2013) �034Lasemociones en la practica enfermera",

realizado en la ciudad de Barcelona, Espa}401a.

Estudio exploratorio descriptivo con aproximacién melodolégica

mixta (cualitativa y cuantitativa) y de comparacién por grupos. La

muestra esta constituida por 40 participantes (usuarios y

enfermeras). Tuvo como objetivo analizar la percepcion que tienen

los usuarios y las enfermeras del papel de las emociones en los _ .

cuidados enfermeros. Y se Ilega a la conclusién de que los usuarios �030

no le otorgan un valor profesional y/o terapéutico al tipo de relacion
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que establecen las enfermeras. El cuidado de las emociones aunque

. se entiende bene}401cioso,se considera peligroso para la eficacia y el

equilibrio emocional de las enfermeras. La empatia, Ia escucha

activa y la capacidad de gestién emocional son habilidades

emocionales bésicas y constituyentes de la competencia emocional

enfermera. La falta de habilidades emocionales se se}401alacomo

posible causa de| poco desarrollo de la atencién y cuidados de las

emociones. Es necesario replantear Ia formacién enfermera en estas

habilidades. Seria relevante continuar las investigacién que permitan

justi}401carel valor (efectos bene}401ciosos)de| cuidado emocional y la

necesidad de potenciar Ia formacién enfermera habilidades

emociona|es.(9) Esta tesis doctoral aporta signi}401cativamenteal

presente trabajo porque nos muestra otra realidad importante, donde

se ve afectado el aspecto emocional no solo desde el punto de vista

como paciente sino como ehfermera ya que diariamente esté se ve

expuesta a diferentes situaciones emocionales que los pacientes Ie

puedan expresar.

Bustamante, C., et al (2011) �034Cuidadosemocionales que brindan

|os enfermeros a pacientes quin'1rgicos�035,en la clinica de Sucre, en

Bolivia.

Tuvieron como objetivos determinar |os cuidados emocionales que

brinda el enfermero. Estudio descriptivo y prospectivo de acuerdo al
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periodo y secuencia, el universo estuvo conformado por enfermeros

del servicio de postquirurgicos e internacién de la poblacién

compuesta por un total de 24 enfermeros, siendo este el total de los

enfermeros de los servicios mencionados. La obtencién de datos se

realizé mediante fuente primaria; la técnica utilizada fué la encuesta,

en su modalidad de cuestionario. El instrumento para medir las

variables y correspondientes indicadores, estuvo determinada por la

escala tipo Likert con items dirigidos en forma positiva. Tuvo como

conclusién que el 37.5% de los entrevistados brinda cuidados

emocionales a los pacientes quirurgicos. (10) Esta investigacién se

relaciona con el presente informe laboral en curso ya que se estudia

y permite determinar si |os enfermeros brindan un cuidado emocional

a los paciente quinirgicos, y sirve como guia para encaminar el

presente trabajo.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Fractura diafiaria de fémur en ni}401os

a) Definicién

Fractura en la que anatémicamente esté representada por una

linea que va de la cresta del vaso lateral hasta el limite distal de|

trocénter menor.
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Las caracteristicas de| fémur de ser un hueso ma's largo de|

esqueleto y uno de los mas principales para soportar carga en la

extremidad inferior Io expone con facilidad a fracturas |as que

pueden provocar morbilidad prolongada e incapacidad.

b) Causas:

Trauma directo: accidentes de trénsito, aplastamiento por

proyectiles.

Trauma indirecto: caida de altura. accidente déportivo.

Son las mas frecuentes en los ni}401osy es la mayor causa de

morbilidad en �030losservicios de traumatologia.

En ni}401ospeque}401osocurre ocurre especialmente por los juegos y

en los adolescentes por traumatismos de alta energia.

Un gran n}402meroes por abuso y maltrato.

c) Signosysintomas:

Impotencia funcional, movilidad anormal con crepitacién,

acortamiento de| miembro inferior, rotacién externa de| pie,

deformidad y aumento de volumen de| muslo. (11)

d) Tratamiento:

La gran mayoria de las fracturas en ni}401ostiene un buen pronéstico

y cicatrizan sin dejar secuelas de importancia debido en buena
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parte a su capacidad de remodelacién y a la répida recuperacién

que tienen aun después de un periodo de inmovilizacién

prolongado. No obstante, existe controversia en cuanto a cuél es el

mejor método de tratamiento para estas Iesiones.

Los métodos tradicionales, casi todos conservadores (no I

quirurgicos), para la mayoria de las fracturas de fémur en

pacientes esqueléticamente inmaduros han sido reemplazados

paulatinamente durante |os ultimos 20 a}401ospor diversos

procedimientos quir}401rgicos.De tal manera que los esquemas de

manejo sugeridos siguen cambiando en la actualidad. Esto

constituye el a'rea de mayor controyersia.

7 El método tradicional de tratamiento incluia un periodo de traccién

cuténea o esquelética (generalmente de 1-3 semanas, en fonna

intrahospitalaria) y posteriormente Ia aplicacién de un molde de

yeso �030pelvipodélico(Espica o Callot). Este método ha sido

cuestionado y ha perdido popularidad, a favor de métodos de

manejo quir}402rgicopara la mayoria de las fracturas diafisarias en

mayores de 6-7 a}401osdebido a:

�024 El alto costo al mantener estos pacientes en el hospital por

tiempo prolongado _

�024 Las dificultades que implica para e| paciente y su familia

(pérdida del a}401oescolar o pérdida del trabajo de los padres)
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por el largo tiempo de incapacidad asociado al uso de la

traccién seguida por el yeso

�024 Los problemas para el aseo, transporte de| paciente y las

complicaciones asociadas con el uso de| yeso y la traccién

esquelética.

Aunque |os métodos quir}402rgicospor lo general tienen la ventaja

de lograr un mejor control de los fragmentos éseos y reintegracién

més rapida del paciente a sus actividades habituales, |os riesgos

asociados a la anestesia y al procedimiento quirurgico mismo

(riesgo de Iesionar Ia circulacién de la cabeza femoral al colocar un

clavo intramedular rigido 0 de Iesionar el cartilago de crecimiento)

deben ser valorados en forma individual, antes de decidir el manejo

de}401nitivede estos pacientes.

En buena parte Ia edad de| paciente determina el tipo de manejo.

La gran mayoria de los pacientes menores de 7 a}401osa}401nson 3

_ manejados en forma no quirurgica. �030

Los mayores de esta edad (7a}401os)generalmente se consideran

candidatos para algun tipo de osteosintesis.

OPCIONES DE MANEJO

Arnés de Pavlik.

Ha demostrado ser el método ma's sencillo de manejo para la

mayoria de las fracturas diafisarias y de| tercio proximal de| fémur
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en menores de un a}401o.En este grupo de edad es indispensable

descartar la posibilidad de abuso infantil.

Yeso temprano.

�030 Es el método més com}402nmenteutilizado entre el a}401oy los 6 a}401os

de edad, especialmente si la Iesién es aislada, |os tejidos blandos

estén integrbs y la fractura no tiene més de 2 cm de cabalgamiento

inicial.

Traccién esquelética seguida de yeso.

Su uso ha disminuido considerablemente

Sin embargo, sigue siendo una gran opcién en Iugares en donde el

costo de la estancia hospitalaria no es alto y/o en Iugares donde |as

opciones de fijacién quir}401rgicano se encuentran disponibles o no

se cuenta con experiencia en su uso. Su mayor valor es en

pacientes menores de 7 a}401oscon fracturas que tienen més de dos

cm de cabalgamiento. Se utiliza por un periodo que va entre los 7-

21 dias y es seguida por inmovilizacién en una Espica de yeso.

Fijacién intramedular }402exible: _

Se ha consolidado en los }402ltimosa}401oscomo el método de eleccién

en fracturas diafisarias eh ni}401osentre los 6-12 a}401osde edad.

Existen clavos de titanio y de acero inoxidable.

Fijacién intramedular rigida (IM)

La fijacién IM rigida es el tratamiento esténdar en adultos y

adolescentes esqueléticamente maduros.
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Fijacién extema: I I

Se puede considerar como una forma de traccién portétil. Sus

�030principalesindicaciones son las fracturas expuestas, Iesiones

severas de tejidos blandos, fracturaé conminutas o inestables,

fracturas fuera de| istmo dia}401sario(subtrocantéricas o meta}401sarias

distales), pacientes politraumatizados, con traumatismo créneo-

encefélico 0 con Iesiones vasculares. La mayoria de estas

indicaciones son contraindicaciones relativas de la }401jacién

intramedular eléstica, por lo que estos dos métodos se consideran

complementarios

Placas y tornillos:

Método de osteosintesis abierta con la que tenemos mucha

familiaridad. En |os ultimos a}401osse ha introducido un sistema de

placas bloqueadas submusculares que disminuyen o evitan '

muchos de los problemas que tenemos con las placas �024

convencionales (mejor fijacién y estabilidad de las fracturas, no

requieren de las grandes incisiones, se evita Iesionar el periostio y

la vascularidad del foco de fractura). Estas nuevas placas

funcionan como un fijador extemo colocado internamente y tienen

indicaciones similares al fijador externo. (12)
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e) Complicaciones -

La ma's frecuente es la discrepancia de miembros inferiores; se

considera dentro de rangos normales hasta 1.5 om. de

discrepancia.

Las rotaciones no son aceptables en la mayoria de los casos

(corregibles hasta 10°)

Angulaciones en antero posterior de 30° a 40°.

Menos frecuentes son las infecciones y el sindrome

compartimental. (11)

2.2.2 Cuidados de enfermeria en fractura de fémur

Fijacién interna

a) Pre-operatorio

�024Bateria completa de exémenes de Iaboratorio.

�024Monitorizacion de signos vitales

�024Preparacion de la piel, esto se realiza con una higiene corporal y del

sitio donde se realizara Ia cirugia, otilizando antisépticos. El dia de la

cirugia se ba}401arapor completo al paciente.

�024La dieta seré Iiquida las 12 horas previas a la cirugia y dieta �034cero"

|as 6 horas restantes a fin de evitar bronco aspiraciones entre otras

complicaciones.

�024Evaluar el dolor que presenta el paciente en la region Iesionada. por

medio de escalas, de acuerdo a la edad.
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b) Post-operatorio

- Para reducir el edema mantenga Ia extremidad operada elevada

para favorecer el retomo venoso. '

- Observe el color y la temperatura de la piel de la extremidad. La

palidez, cianosis y frialdad son indicios de disminucién circulatoria y

deben comunicarse répidamente.

o Valorar presencia de mal olor, lo que indica una infeccién por

debajo de| yeso.

- Si el paciente presenta parestesia (sensacién subjetiva

experimentada como entumecimiento, hormigueo o cesacién de

pinchazo) indica compromiso nervioso por presién se debe informar

al médico y si es muy intenso se debe abrir |os extremos de| yeso

para disminuir Ia compresién.

0 Observe la presencia de manchas (sangre, secreciones) en el

aparato enyesado, marque |a zona (con un Iépiz se marca el

contorno de la mancha) y controlar si progresa.

Tutores externos

- El paciente debe evitar cargar el peso de| cuerpo sobre la pierna

Iesionada hasta que las partes b|andas hayan cicatrizado por

completo y la fractura siga un proceso de curacién adecuado.

- Aun estando Ia fractura bien estabilizada, la carga puede provocar

desplazamientos de las partes b|andas alrededor de los clavos. El
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traumatéylogo decidiré cuando puede cargar el peso de su cuerpo

con la extremidad o debe utilizar muletas o bastones.

o El cuidado de| tornillo para evitar Ia infeccién es importante. No se

debe formar costras en el sitio de| tornillo y el fijador debe

mantenerse siempre Iimpio.

- Se alientan |os ejercicios activos dentro de los limites de| da}401o

tisular, y que los padres y/o cuidadores ayuden para su realizacién.

o Valorar problemas potenciales debido a la presién por el mismo

sobre la piel, en nervios y vasos sanguineos y prevenir Ia Iesién

inducida por el aparato al cubrir cua|quier punto agudo de| fijador o

tornillos.

o Para evitar el pie equino se rea|izan peque}401osa�031ngu|osde madera

0 se pide al paciente que coloque derecho el pie. En algunos

aparatos se adiciona unas barras donde se coloca al pie, y se

estimula a que el paciente realice ejercicios de movilizacién.

o Administrar medicacién analgésica seg}402nindicaciones

(generalmente sélo necesitara medicacién via oral ya que el tutor

externo estabiliza Ia fractura con seguridad).

0 Al curar |os clavos observe |as caracteristicas de la piel alrededor

de estos en busca de tumefaccién, enrojecimiento, dolor, presencia

de secreciones que nos indique una infeccién en este sitio.

o Cubrir la punta de los clavos con tapones para evitar Iesiones con�030

los mismos.
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0 El paciente pediétrico y sus padres puede asustarse por la forma y

tama}401ode la fijacién, hay que explicarle de manera sencilla (y de

acuerdo a la edad) que sélo es ter}401poral(aunque es posible que se

extienda hasta un a}401o).Se le debe explicar cual es el propésito de

este aparato, que es la de estabilizar en forma segura la fractura

que sufrié y que sentiré menos molestias que otro dispositivo de

�031 inmovilizacién.

- Indique que svise cuando note parélisis, hormigueos, calambres,

cambios de cc-Ior en la piel o pérdida de movilidad de los dedos.

o Explicar que e1 contacto de !as panes b|andas con el clavo produce

una secrecién serosa clara, incolora e inodora que se seca

formando costras alrededor de los clavos. Esta secrecién se

intensificara al aumentar Ia movilidad.

o Recomiende que no toque ni mueva |as tuercas ni |os tornillos ya

que sélo el traumatélogo puede ajustar Ia fijacién seg}402nnecesidad.

Explique que si el clavo se afloja altera Ia alineacién y la

inmovilizacién de| hueso.

o Evaluar Ia integridad de la piel de las extremidades que se colocan

a traccién.

- Valorar el estado neurovascular (dolor, color y temperatura de la

piel, llenado capilar, edema, pulsos, sensaciones y capacidad de

movimiento) y se comparan con la extremidad no afectada.
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- Observar la piel en zona de introduccién de la clavija de traccion

por lo menos una vez en cada turno y curar diariamente.

o lnspeccionar cuidadosamente pa_ra valorar signos de infeccion o si

�031 la clavija se ha desplazado.

o Valorar presencia de trombosis venosa profunda, por palpacién en

b}402squedade sensibilidad anormal o dolor de la pantorrilla a la

presién.

o Cambio de la ropa de cama se realizaré de arriba a abajo.

sosteniendo al paciente y buscando siempre su méxima

colaboracién.

- Proteger las prominencias oseas haciendo especial hincapié en el

talon de la extremidad traccionada.

- En todo momento las pesas deben estar libres, sin descansar

sobre el suelo.

0 El peso que se utiliza para la traccién varia de acuerdo al sitio de la

misma. La traccién se utiliza en ni}401osmayores de 5 a}401os0 en

ni}401oscon peso corporal superior a los 20 kilos. �031

- Aplique masajes sobre los puntos de apoyo de la piel para que esta

no se Iesione.

- El talon y el tobillo deben quedar libres para evitar atrofias, ulceras

por presién, o necrosis del tendon de Aquiles.

- La parte inferior de la férula debe estar almohadillada para prevenir

la lesion de la piel a nivel de la ralz del muslo o de| gluteo.
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o La férula no debe apoyarse en la ingle de| paciente.

- La pierna debe estar en una rotacién neutra (posicién de una

extremidad cuando no ha girado para acercarse ni para alejarse de

la linea media de| cuerpo) sin descansar sobre la cabeza de|

peroné.

o Movilizar el tobillo y dedos de| pie.

- Si el paciente estaré mucho tiempo inmovilizado debe colocar un

colchén anti escaras neumético (este alterna |os puntos de apoyo

cada 2 minutos a través de dos sistemas estancos que se insu}402an

en forma altemada).

o Revisar periédicamente Ia tela de| aparato de traccién para

comprobar que no esté mojada por transpiracién o durante la

higiene del paciente, si Io esté se la debe cambiar con la ayuda de

otro operador para mantener Ia traccién.

- Estimular al paciente y/o familia a realizar movimientos activos de

todas las articulaciones no afectadas

- Prevencién de ulceras por presién: se examina con frecuencia Ia

piel del paciente para buscar pruebas de presién o friccién en

especial sobre |as prominencias (35935.

c Prevencién de problemas respiratorios: se auscultan |os pulmones

de| paciente para determinar su estado respiratorio, se ense}401anal

paciente respiracién profunda y ejercicios para la tos que ayudan a
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una expansién total de los pulmones y a eliminar las secreciones

respiratorias.

o Prevencion de problemas gastrointestinalesz |os problemas de

estre}401imientoy pérdida del apetito se relacionan con una motilidad

gastrointestinal reducida, |as dietas altas en fibras y Iiquidos

ayudan a estimular la motilidad géstrica, si surge estre}401imiento

consultar con el médico al respecto a las medidas terapéuticas en

las que se incluye ablandadores de heces, Iaxantes, supositorios y

enemas.

- Prevencién de problemas en el tracto urinario: debido a la posicién

de| paciente en la cama el vaciamiento de la vejiga puede

realizarse de manera incompleta, lo cual Io predispone a desarrollar

una infeccién de| tracto urinario. Ademés el paciente encuentra

incomodo el uso del orinal y restringe los Iiquidos para reducir al

minimo la frecuencia de micciones. -La enfermera debe vigilar Ia

ingestién de Iiquidos y caracteristicas de la orina, ense}401aal

paciente a consumir las cantidades adecuadas de Iiquido y vaciar

su vejiga cada dos a tres horas. '

o Prevencién de los problemas del sistema circulatorioz el éstasis

venoso se presenta en la inmovilidad, Ia enfermera ense}401aal

paciente a hacer ejercicios de tobillo y pie, dentro de los limites de|

tratamiento de traccién en forma regular en todo el dia para evitar

el desarrollo de trombosis venosa profunda. Se le insta para que
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ingiera Iiquidos para evitar la deshidratacién y hemoconcentracién

que contribuyen al éstasis.

o importante educar tanto al paciente, de acuerdo a la edad que éste

tenga, y a sus padres y/o cuidadores, con respecto a los cuidados

que debe tener con cada uno de los tratamientos, y sus bene}401cios,

ya que con ello disminuye Ia ansiedad y temor a lo desconocido, e

ir aclarando |as dudas que presenten en cada uno de los

tratamientos. (13)

2.2.3 Teoria psicodinémica de Hildegardt Peplau

Peplau define la �034EnfermeriaPsicodinémica" como "aque||a que

es capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras

personas a identi}401carcuéles son las dificultades y ap|icar |os

principios sobre |as re|aciones humanas a los problemas que

surgen en cualquier nivel de experiencia.

_ El modelo de Peplau se centra en la teoria de re|aciones

interpersonales y destaca Ia importancia de la enfermera/o en el

proceso interpersonal definido como terapéutico. V

La personalidad de la enfermera/o es muy importante tanto, por la

in}402uenciaque pueda provocar en si misma como para el paciente.
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a) Metaparadigmas:

ENFERMERIA es un proceso interpersonal y terapéutico que

funciona en términos de cooperacién con otros procesos

humanos, haciendo de la sa|ud una posibilidad para los

individuos en las comunidades. PERSONAS son seres

humanos que viven una especie de equilibrio inestable de

manera que, cuando ese equilibrio se altera. aparece la

enfermedad.

SALUD como palabra simbolo que implica el movimiento de

avance de la personalidad y otros procesos humanos hacia

una vida creativa, constructiva, personal y comunitaria.

ENTORNOS: |as fuerzas existentes fuera del organismo y en

el contexto de la cultura, de| que se adquiere la moral las

costumbres y las creencias. (Hospita|, escuela, comunidad,

etc., con el objetivo de mejorar Ia salud, aumentar el bienestar

y atender a las enfermedades). (14)

b) Postulados

Peplau idénti}401cados supuestos explicitosz

El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia

de enfermeria es sustancialmente diferente seg}402nel tipo de

persona que sea el enfermero.
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Estimular el desarrollo de la personalidad hacia�030|amadurez es

' una funcién de Enfermeria. Sus profesionales aplican

principios y métodos que orientan el proceso hacia Ia

resolucién de problemas interpersonales. 3

En su modelo se expresan los siguientes principios de

base:

Toda conducta humana tiene una importancia y estiramientos

hacia una meta que puede ser Ia investigacién de un

sentimiento de satisfaccién 0 un sentimiento de satisfaccién

mismo.

Todo lo que constituye un obstéculo, 0 un impedimento a la

satisfaccién de una necesidad, un impulso 0 un objetivo 1

constituye «una frustracién».

Considerando que la ansiedad puede suceder en las

re|aciones interpersonales, es necesario estar consciente que 3

el enfermero puede aumentar la ansiedad del paciente no �030

informéndole bastante o no contestando preguntas etc.

La esencia de| modelo de Peplau, organizado en forma de

proceso, es la relacién humana entre un individuo enfermo, o

que requiere atencion de salud, y un enfermero educado

especialmente para reconocer y responder a la necesidad de

ayuda.
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c) Aplicacién en la practica

En el ejercicio profesional es visto como un punto de vista

novedoso, un método nuevo, y unos fundamentos teéricos

para la préctica de la enfermeria en trabajos terapéuticos con

pacientes. Sus ideas han inspirado un modelo para la préctica

de la enfermeria psiquiétrica, explicado ademés de manera

_ aplicable. La interaccién enfermero-persona usuaria

constituye uno de los ejes centrales devla provisién de|

cuidado de enfermeria. Interaccién es el proceso de contactar

con el otro por un tiempo determinado, utilizando como

vehiculo Ia comunicacién. Este contacto ya sea a través de|

cuerpo, las palabras, |os ojos, |os sonidos o |os objetos

establece una relacién. Se trata de un proceso interactivo

donde Ia persona co-participa o co-interviene y por tanto todo

�030 tipo de ayuda se ha de hacer con la persona. (15)

Concluimos que el modelo de Hildegard Peplau, es un

modelo de interaccién donde enfermera- paciente unidos

pueden aprender y crecer personalmente. (14)
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2.3 Definicién de Términos

a) Fractura: Es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia de A

golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la

elasticidad de| hueso.

b) Traccién: Es el uso de una fuerza aplicada a una zona del cuerpo

de forma directa (mediante cables y agujas) o indirecta (mediante

pesos que se unen a la piel con cabestrillos, cinturones, botines o

tiras�031adhesivas).a }401nde restaurar Ia alineacién de los huesos tras

una fractura, para vencer deforrnidades y aliviar espasmos

musculares y el dolor.

c) Sindrome compartimentalz Trastorno doloroso y peligroso que se

genera debido al aumento de presién provocado por un sangrado

interno o una in}402amaciénde los tejidos. La presién disminuye la '

irrigaéién sanguinea y priva a los masculos y los nervios de los

nutrientes necesarios.

d) Osteosintesis: Es un tratamiento quirurgico de fracturas, en el que

éstas son reducidas y }401jadasen forma estable. Para ello se utiliza

la implantacién de diferentes dispositivos tales como placas,

clavos, tornillos, alambre, agujas y pines, entre otros.
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I III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para la realizacién de| presente informe de experiencia profesional se

llevé a cabo Ia recoleccién de datds, utilizando Ia técnica de revisién

documentaria, para lo cual se hizo Ia revisién de los registros de

Enfermeria de| servicio, como |as historias clinicas, de los cuales se

recabaron datos coherentes a la temética en estudio. Asimismo. para

la obtencién de los datos que contiene el presente informe, se llevo a

cabo |as siguientes acciones:

Autorizacién: Se solicité la autorizacién respectiva a la Jefatura de|

Servicio, a }401nde tener acceso a los registros anteriores e historias

clinicas.

I Recoleccién de Datos: Se obtuvo Io datos estadisticos de| cuaderno

de registros de ingresos y egresos de pacientes del servicio de

�031 ortopedia y traumatologia. Datos de| MOF, plan operativo del a}401o

2017,

Procesamiento de Datos: Se rea|izaron 3 cuadros estadisticos,

distribucién segun edad y sexo, distribucién segun tipo de seguro y

grupo de edad, comportamiento segun estancia hospitalaria y grupo

de edad. .

Resultados: Se obtuvieron los resultados en datos porcentuales.
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3.2 Experiencia Profesional

, - Recuento de la Experiencia Profesional

En el a}401o2008 mes de noviembre ingrese a trabajar en el hospital

vitarte como enfermera asistencial contrato CAS, en el a'rea de

crecimiento y desarrollo CRED ESNI, durante 3 meses Iuego rote al

servicio de hospitalizacién de pediatria como enfermera asistencial

durante un periodo de 8 meses aproximadamente.

En el a}401o2009 mes de octubre ingrese a trabajar en el Hospital

San José de| Callao como enfermera asistencial en el servicio de

pediatria, en la cual manejaba pacientes con diagnésticos como

EDA, SOBA NEUMONIA, CELULITIS, ESTATUS CONVULSIVO,

etc. Total de camas 8, en el transcurso de mi experiencia laboral

ocupe por 15 dias encargatura de jefatura de servicio por motivo de

vacaciones de la jefa de servicio.

En el a}401o2012 ingrese a trabajar al INSN como enfermera

asistencial CAS en el servicio de ortopedia y traumatologia, un

servicio de la especialidad quinirgica, con 36 camas en el servicio,

manejando pacientes con problemas osteomusculares, en el mes

de diciembre de| a}401o2015 me nombro en el INSN con la Iey N

1156 continuo trabajando en el servicio hasta el mes de mayo del

2017, en la actualidad me encuentro laborando en el servicio de

Hospitalizacién de Medicina y Dermatologia.
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- Descripcién del Area Laboral .

SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: Es una

especialidad quirurgica que esté encargado de brindar cuidados

especializados de enfermeria a los ni}401osy adolescentes con

afecciones musculo esqueléticas y osteoarticulares, de acuerdo a '

su diagnéstico y tratamiento integral, oportuno. y permanente en el

proceso de proteccién, recuperacién y rehabilitacién de su sa|ud.

- Organizaciénz

El servicio de ortopedia y traumatologia de hospitalizacién, Ia.

jefatura de enfermeria y el personal de enfermeria jerérquicamente

depende de| departamento de enfermeria de la institucién que

cuenta con los siguientes érganos.

- Jefatura de departamento.

- Supervisién.

- Jefatura de Servicio.

El servicio de ortopedia y traumatologia pertenece al érea de

' cirugia esté organizado segun MOF de| departamento de

enfermeria, supervisora de a'rea, enfermera jefa, enfermeras

asistenciales y técnicos de enfermeria. El érgano de control esté a

cargo de la supervisora la Lic. Delia Diaz y como Jefa de servicio

Lic. Evelyn Aparicio Durand.
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o Recursos humanos:

Dotado por enfermeras asistenciales (19) y técnicos de

enfermeria (21) quienes se encargan bésicamente de| cuidado de

enfermeria a los ni}401osy adolescentes desde 1 mes de edad hasta

los 17 a}401os11meses 29 dias.

T

j

3
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o lnfraestructura :

Esté ubicado en el cuarto piso de| monobloc lado B, cuenta con 8

ambientes distribuidos de la siguiente manera:

8 salas de hospitalizacién (las salas 438, 437,436 con 6 camas

para escoiares y adolescentes, 434 con 6 cunas para '

preescolares, 432,431 con 3 camas para escoiares y adolescentes,

408 con 2 camas para pacientes aislados, 411 con 4 cunas para

preescolares haciendo un total de 36 camas ocupadas al 100%)

O}401cinade jefaturé medica

Estar de enfermeria

Reposteria

Estacién de enfermeria

O}401cinade jefatura de enfermeria �030

Ambiente de ropa sucia

Ambiente de material Iimpio

Almacén de material

Sala de reunién de médicos

- Servicios higiénicos para pacientes

Servicios higiénicos personal de salud
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Sala de cémputo

o Prestaciones

El servicio de ortopedia y traumatologia de| instituto nacional de

salud del ni}401o,tiene la caracteristica de prestar servicios las 24

horas durante los 365 dias del a}401o,integra las acciones de| equipo

de salud en el cuidado de| ni}401o(a) y adolescente en la especialidad

_ con afecciones musculo esqueléticas y osteoarticulares.

El servicio es un centro de referencias a nivel Nacional con

personal altamente cali}401cadoespecializado y capacitado.

Los -pacientes reciben cuidados de alta complejidad como los

pacientes de cirugias de columna y osteogenesis.

El servicio cuenta con una sala de cémputo de la fundacién

telefénica para los pacientes hospitalizados que 'pueden

movilizarse, para realizar diferentes actividades educativas y

Iudicas.

El servicio cuenta con unidad especializada de pacientes con Pie

Bot.

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Asistencial

- Revisién de coche de paro.
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- Brindar atencién integral al paciente més delicado(bar"1ar

al paciente junto con persona| técnico).

- Enviar paciente a sala de operaciones.

- Preparacién de| paciente para la intervencion quirurgica

oponuna y segura A

- Si el paciente se hospitaliza antes de su intervencién

quir}402rgica,instala al paciente a la cama asignada, caso

contrario recibe al paciente en el tépico de| servicio el dia

operatorio.

- Brinda informacién al paciente y responsable.

- Verifica que los requisitos para su intervencién quirurgica

estén completos.

- Controla |as funciones vitales del paciente y registra en la

historia clinica.

- Solicita y recoge Ia sangre y hemoderivados y o apésitos

biolégicos segL'm el procedimiento establecido.

- Realiza la preparacién fisica y de lg zona operatoria

segun indicaciones de| médico tratante.

I '- Administra la pre medicacién y antibiético profiléctico.

- Recibe y veri}401ca|os férmacos para la intervencién

quirargica.

�024 Aplica la lista de chequeo de cirugia segura
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- Si no es conforme, anota |as obséwaciones y coordina |as

acciones correctivas con el médico tratante.

- Si es conforme, coordina y traslada al paciente al centro

quirorgico con los requisitos para su intervencién.

- Recoge paciente de la unidad de recuperacién post

�031 anestésica (URPA), si el paciente esté hospitalizado en el

servicio lo inst_ala a su unidad respectiva, o caso contrario

Ie asigna en una unidad disponible.

- Administrar tratamiento de antibioticoterapia.

- Pasar ingresos y egresos a historia clinica.

- Pegar anélisis en historia clinica segun fec}401aantes de la

visita médica

- Visita médica participativa.

- Pasar RP de la historia clinica al kardex.

- Coordinar con el médico para hacér recetas.

- Funcién que tenga que cumplir segun su competencia

segun manual de funciones. Realizar el proceso de_

atencién de enfermeria del usuario asignado a su cargo, y

que incluye valoracién, diagnostico, plani}401cacién,

ejecucién, yevaluacién de| mismo y que deberé ser

�030 registrado en la historia clinica de| usuario.
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- Brindar atencién integral de enfermeria con calidad y

calidez con base cienti}401cay aspectos éticos,

humanisticos y profesionales. I

- Aplicar la interaccién humanizada enfermera- paciente y

su entorno.

- Colocacién de traccién cuténea si esté indicado.

- Canalizacién de via periférica.

- Cateterismo vesical intermitente si esté indicado.

- Cambios posturales en bloque.

- Asistir en la curacién al médico asistente.

- Paciente de alta entregar kit completo de tra�031mite.

- Devolucién de medicamentos de los pacientes de alta con

formato y cuaderno de cargo

- Registrar en el cuaderno de ingresos

- Descargar alta en censo y en cuaderno de ingresos y

egresos.

- Cambio de volutroles con su respectiva fecha.

- Monitoreo de las vias periféricas (higiene, fecha, en

buenas condiciones)

- Monitoreo, cuidado y conservacién de traccién de partes

b|andas TPB. fijador extemo, vendajes) �031
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- Encomendar actividades de menor complejidad al .

personal técnico de enfermeria bajo su supervision y

responsabilidad.

b) Area Administrativa

- La enfermera coordinadora realiza Ia distribucién de las

salas para persona| de enfermeria.

- Recorre todo el servicio para ver que falta y dar

responsabilidades al personal que corresponda.

- Dar de conocimiento casos muy especiales de los

pacientes al médico jefe.

- Realizar censo diario en 3 juegos.

- Realiza el reporte de indicadores.

�030 - Entregar historia c|inica de alta a secretaria con cargo.

- Entregar informes o pendientes a supervisora.

- Recibir ingresos, dar altas a los pacientes, preparar

__- historias clinicas para SOP.

»�031 - Chequear que tengan |os anélisis pre�024quirIJrgicoslos

pacientes de reciente ingreso.

�024 Supervisar el cumplimiento de actividades de técnicos y

licenciadas.

- Dejar el reporte en cuaderno de incidencias.
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I. c) Area Docencia

- Brindar educacién sobre los cuidados y tratamiento en

casa y préxima cita, a familiar encargado o responsable

del paciente de alta. ' _

�024 Brindar sesion informativa a familiares del paciente que

ingresa al servicio de hospitalizacién.

- Brindar induccién a alumnos de universidades, persona|

nuevo al servicio.

�024 Brindar charlas educativas a padres de familia (manejo de

residuos solidos, normas de| servicio, cuidados de

pacientes con yeso, medidas preveritivas de Iesiones en

pediatria) »

3.3. Procesos Realizados en el Tema del Informe

- Casols relevantels

Paciente varén de 11 a}401oscon diagnostico medico acortamiento de

miembro inferior tibia izquierdo y fractura de fémur izquierdo, en l

tratamiento quirurgico post operado de alargamiento oseo, portador

de }401jadorexterno aparato distractor en mmiii, se hospitalizo en el

servicio después de su operacion se mostraba quejumbroso , cada

dia aumentaba su dolor especialmente en las noches. referia dolor

moderado, dolor tipo opresivo a nivel distal fémur izquierdo que se

intensificaba con el reposo, en la intervencion de enfermeria se le
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administraba analgésico segun indicacién médica. el cual cedia el

dolor en minima intensidad .e| paciente se quejaba cada noche ,se

escuchaba reporte, paciente muy quejumbrosa no duerme,

recomendaban sugerir al médico solicltar interconsulta oon salud

mental, en una guardia noche me toco atender al paciente, y

sucedié que se quejaba de dolor gritaba , lloraba , estaba

acompa}401adode madre, y entre colegas se pensaba que era

engreimiento, ansiedad, més que un dolor intenso, pues yo en mi

calidad de enfermera encargada del paciente en aquella noche, no

podia percibir que era engreimiento, y me fui a su lado a verlo,

sentia su dolor y el dolor de la madre por ver a su hijo en esa

situacion que no calmaba con analgésico, los médicos indicaban

infusion endovenosa de analgésico.

Me tome el tiempo de acompa}401aral paciente tratar de que aceptara

tomar el analgésico sublingual de tramal en gotas ya que se

rehusaba porque segun él no le hacia nada, reportaron que en el

turno anlerlor no durmié en la noche. se conversé con él en lo que

se podia, y también con la madre que se vela preocupada, con

algunas légrimas por la situacién de su hijo, en la cual comento que

su hijo presentaba dolor y los médicos le decian que era propio del

V tratamiento del alargamiento éseo, y ella como madre decia que a|go

estaba pasando con su hijo , que le han operado mal o cosas asi,

hasta el ni}401odecia que lo odiaba al médico, que lo opero, se
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conversé con la madre y con el ni}401o,que no tuvieran esa idea, se

tomé un momento de escucha al ni}401oy a la madre, el contacto fisico

, se le tomo la mano al ni}401o,da'ndo|e tranquilidad , propiciando un

entorno de confianza relacién enfermera- paciente y familia, se

propicié un ambiente adecuado se apagé la luz ,se veia al paciente

tratando de conciliar el sue}401o,me quede un rato observéndolo y a la

vez hice lo que hubiera hecho si fuera un familiar mio (una oracién).

El paciente descanso todo el resto de la noche con més tranquilidad

que las anteriores noches, y eso me mi hizo ver que tan importante

es el contacto y el cuidado emocional que debemos brindar a

nuestros pacientes para su recuperacién.

- lnnovaciones - Aportes

- Se innovo el formato de registro de enfermeria de| servicio de

ortopedia y traumatologia segun respuestas humanas.

- Se realizé el }402uxogramade atencién en el proceso de la forma de

ingreso de| paciente al servicio de hospitalizacién de ortopedia y

traumatologia.

Elaboracién de guia de intervencion de enfermeria en pacientes

post operados de fractura de fémur, meniscopatia y Pie Bot.

- Limitaciones para el Desempe}401oProfesional V

-lnsuficiente recurso humano, el cual aumenta la recarga de trabajo

laboral.
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- Demora en la visita médica, Io cual repercute en la elaboracién de

interconsultas de pacientes que lo requieren ya que se tiene una

hora limite para enviar |as interconsultas, que es hasta las 11 am.

-Personal técnico con mayor edad, reacios a cambios y poco

colaborador.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DEL

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA, ENERO �024MARZO 2017

T

11
E

Fuente: Cuademo de ingresos y egresos del servicio de ortopedia y

traumatologia 2017.

En el cuadro 4.1 vemos que a menor edad aumenta Ia frecuencia de la

aparicion de fractura de fémur, siendo el grupo de 1-5 a}401osel que aporto

70% del total vemos una prevalencia de| sexo masculino, con un 81% ,

donde el sexo masculino tuvo una mayor representacién.
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CUADRO 4.2

T|PO DE SEGURO Y EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE

HOSPITALIZACION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, ENERO �024

MARZO 2017 �024

I
}401podeseguro Total

-1!!!�034I
M

II
II

II
Fuente: Cuaderno de ingreso y egresos del servicio de ortopedia y

traumatologia 2017.

En el cuadro 4.2 vemos que el tipo de seguro que aporta mayor

porcentaje es el seguro SIS con un 85% del total, vemos una prevalencia

del grupo de edad de 1-5 a}401os,con un 89%, donde este grupo de edad

D tuvo mayor representacién. »
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CUADRO 4.3

ESTANCIA HOSPITALARIA Y GRUPO DE EDAD DE LOS

PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA, ENERO �024MARZO 2017

mm 12-Mos
�031 Total %

Cant. % Cant. % Cant. %

Hasrasdias ll
Deealodias [Ill
venalsdias lllllll}401lll

Masdeledias IIII
Tow 100%

Fuente: Cuaderno de ingresos y egresos del servicio de ortopedia y

traumatologia 2017.

En el cuadro 4.3 vemos que la estancia hospitalaria que aporta mayor

porcentaje es el de més de 16 dias con un 67% del total, vemos una

prevalencia del grupo de edad de 1-5 a}401os,con un 58% (11) donde este

grupo de edad tuvo mayor representacién.
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V. CONCLUSIONES

a) La enfermera (o) debe tener Ia sensibilidad para poder atender esta

necesidad (apoyo emocional), que el individuo demanda dia a dia�030ante

una intervencién quinllrgica se desencadenan en el paciente diversas

emociones, entre las cuales se encuentran Ia ansiedad y el estrés;

aspectos que repercuten en la evolucién y recuperacién de| paciente en la

estancia hospitalaria.

b) La interaccién enfermero-persona usuaria constituye uno de los ejes

centrales de la provisién del cuidado de enfermeria que no se debe dejar

de lado, ya que el cuidado emocional, |a escucha activa, son aspectos

que ayudan en la recuperacién de| paciente hospitalizado y més aun en

pacientes sometidos a una intervencién quir}401rgica.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Alos profesionales:

-Actualizar permanentemente Ios conocimientos y destrezas en el

cuidado de pacientes con problemas osteomusculares, enfatizando

Io importante del cuidado emocional al paciente y el manejo del

dolor.

b) AI servicio:

- - Fortalecer la atencién de enfermeria con respecto al cuidado

humanizado mediante reuniones mensuales en el servicio.
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Anexo 1

VERIFICANDO EL PESO ADECUADO QUE SE UTILIZA EN LA

TRACCION DE PARTES BLANDAS EN FRACTURA DE FEMUR.

E E H E �034 F 1 N I

' » » �024 �030 .4
.._..- P �030�030{\�030V , JV�031 ' r >_ ( V�030 5 It \'

I �030 �030 �030L"A, «V I

�030A 4�034A, - IV" :5�030 1 7&3 5�030Ir ,2; I

E�034 < 1 _ .37 ,. . �030[ e�030
"~ ~ v§ :11 V "
x.\ > .>.�030. ,3 �030.. -jig , �030 y I

R 2.. �030 » �030 Q; J M .

3 4 :.\_&�0301�0301~a.\
�030 \ '1'" 2.5�031

. I�031(I �030 Q

% �030 AL

Fuente: Propia 2017
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Anexo 2

I PACIENTE CON FRACTURA DE FEMUR DERECHO CON TRACCION

DE PARTES BLANDAS.

\ 3 ~ (

�030 �030\ .�030. �030 J t�024 -

\ "�031 J

' X . 7%-7..;7. .&A__ �0301
- i _�030. �031x ,. h*�031i;�031;�030:,'.'�024¢- �034

I at.�030--.'\V

& I�030C:

Ed '*�034 __ ' J-

Q�024lg./,_'r�034¢ }401n

_�030o \ ,
A . --4*-Q

�031 Fuente: Propia 2017
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Anexo3

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

. , ,: L; D
I I ['4 I�030__ i�031-.:�030

" .~ " .1 , . =�031 . :
' -' E i

I - , . * , '~.

5 . /I �030V 9 ' �030v �030 I
1 u 1_\�030-_ I9 M. �031 f

\�034�030.M:�034(Q E" ' \ J
3 hr, 6 ' '

�030: uv�030, 4-e:....�024.r_;;__

�030 �030 ,

% H  �030V
I In %�030

�031 :1�030 5

Fuente: Propia 2017

56



SERVICIO DE ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGiA FORMATO DE VA|__0RAC|éN DE ENFERMERIA SEGUN RESPUESTAS' HUMANAS �030�024
�030 I .» 3 A .

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

Nombre de! Edad:.. . .. ....N°Cama:.........

�030 Diagnostico Medico:.... ., . . . . . . . Fecha deOperaci(>n:..._....._............ Peso:

Antecedentes; . .. r...,........................Carnet de Vacunacién: Complete ()lncompleta ()

Valoracién Subjeliva:TM . TT,...,... .. . .. ,_ ,, , .

Valoracién Objetiva:

LPATRONINTERCAMBIO X�034�034LlNsA_§mvAsEas _ M r N SEXUALIDAD __ J N Observacién �030

Nutricidn Metabéllca Fiebre intermitente :- cv» fecha '_�030 Inicia de Menarquia Edad: 1.-PATRON veacspcsou

Apetito Normal Constanta CVC fecha �030___ ' Secreclones: Normales L

Disrninurdo - ! Observacién Catéter perrxténeofecha . Anormales

 -ELIMINACION Indicadorasistencial A Observacién _ --

-- Hébitolntes}401nal - �030infiltracién " . - 4.�024PATRON oz wuonss _ _

Normal extravasacidn Re|igiz':_n__Caté|ico:

 I N9Deposici<'>n - _ 1_ - Otros: i"�034ab'e
Observacidn - Observacién 5.�024PATRON as ELECCION Observacién

Alimer-tacién -I
Intacta Observacién Apart Rg5es_ espueg Hébilos deimne I: ansiedad

Lesiones HI-'\BITO VESICALES ocuiar Verbal Motora Descanso recreacién

Normal ( ) despont. ( )50rientado ( )6obedece Consumo medicamento

Ulcera por presién -!- Sonda vesica) / foley ( )3 3 ya voz conyergacién ordenes observacién Ilanto

Rash cuténeo ___ Cateterismointermit. -== )2aIdolor ()4Confuso ()5LocaIiza 5. PATRON MOVIMIENTO Observacirin

Eritema as pa}401al _ -- 0 1 No ( ) 3 Mabras e,do,u, 40) Independiente, (1) Ayudad de otros 8.-PATRON CONOCIMIENTO __

Observariim I inaprupiadas ( Mseveliva (2) Awda P'~"5°�034°�031�034W<3�0310*�030-P�254"*�034e�034*e -I §
�030�030 ' ' ' * , _ V �030inca at v " .

223:3: ?f§L".'d;;,::?§�031§§Z:§:'a�024�024 �030�0312 5°�035"�030°�030i�030�0313j:f'_fj;,Larpmsro�030 __ T�0307"�031 |ENTO §
Ruidos: Runcantes I�030�034noIesponde 5�030)3 Ext Movilizacién en c_§__ma -1 .

» ()1 No respon. 1I ~ I I I
Férula 4-vendaie Tos: seca( )fIema() PUNTUACION Ir al ba}401o/ba}401arse _ Trisxeza 1

Muslo pedio / Ema I Sa02 ! _ Evaluac. Fares craneales �030 ' I Tomar alimentos 2 Negacién

2�024-Observatién Observacién �024 _ V Observacién . =

I - Actlvldad Circmatoria 2.-PAYRON comumcncnou ' APARATOS as AYUD/§_ Fisica I

Traccién esquelética ldioma Silla de ruedas _ Pslcolégica

Aparato dlstractor - : Regular __ Nive! cor1c_i¢a1cj§ ___ _ Met; _j_ = Familiar

2:: irregular Desgierto _ __J_ �030 A, corsét |_ SEW?�030

- Control de P/A Somnoliento : . Andador i _ observacién

Observacidn Observacién Irritable :�035�024--1_ . Observacidn _ _____W Leyenda: - no alterado el érea

ESTADO DE HIGIENE I _sTgFos_EE}?H¢§_:�024_�030Atr�035T&?eEa_cE�030A�024�034"_�031-___ _" u§J}401f__ �030 / Soalterado e|3rea

-- Edema _ _ ' l_3.~PATRON RELACIONES �030I.�031I consery§gg___ ! B 

-E- Dolor I Familia Funcional __�030_l , Disminuidg _ I I. H _ ,:�030 ..

I Calor Disfuncional I I Contracturado �030 V�030' '

Observaci(£\__ I Color é __ Albgfie T �030 - P~a:aplejia_______¢_w___i___ _ I " " "L I , '.

TERMDRREGULACION Movilizaiién dista! 4': Esludi§_ ____| Rigitzti _____ _ ~ ' �030

Temperature Observaci¢n_ ' Otros Flexién



-�031-�031-1- -�030 : .�024 ~\, V - �024. . , - _ - 1. I..u....l...l..-.-JI._l lu...-..L..L;..u- l
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$3! SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CONTROL DE FUNCIONES VITALES �024 BALANCE HIDRICO __

VITALES _ OBSERVACION 1
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERJWERIA PACIENTE POST. OPERADO

DE MENISCOPATIA

DEFINICION: Los cuidados de onfemaeria del paciente post operado dc meniscus es un conjunto de

actividades post operatoria para mantener a1 lactante o preescolar en COl.1diCiO1']6S optimas para su

V recuperacién adecuada hasta el alta�030

�030OBJETIVO:

I Monitorizar inmediatamente signos vitales

I Vigilar signos de alarma y�030signos de pcrfusién

PERSONAL RESPONSABLE:
Lic. de enfemaeria, �031

NDICACIONES:

I Todo paciente escolaresy adolescentes con Iesiones en meniscos.

RECURSO HUMANO:

I Lic. Enfermeria.

I Técnica dc enfenneria

EQUIPOS Y MATERIALES: '

I Pulso oximctm .

I Hielo

I Estetoscopio

I Termémetxo

I Coj ines (apoyo)

I Arco protectur

I Solera

"3 :~__ [ 1NTE1z U'�034T\'_I3E«§,Ei)_R�024]":S�024!

DX. META INTERVENCION DE COMPLIC CION DEPENDEN DE

-ENFERMERIA ENFERMERIA ACIONES Q INTERDICI CIA SEGUIIVHENTO

PLINARIA __

. Lnmitacién de Paciente I Evaluacion del estado de! * Evaluacéon Grado III ~ Paciente mantiene

la movilidad mamendré vendaje. medica si es 1noviLm'emo.

R/C perdida de movilidad I Elevacién de miembro neceszun

la integridad adecuada inferior operado con

dc las cojines suaves. _ '

estructuras I Mantener posicnén I

éseas. alineada.

1 I Educacién al padre

I acompa}401ante.\ _

__j I V
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5_ Dolor R/C Paciente I Brindar comodidad y Shock Coordinar Grado II é Paciente sm dolor.

Agentes Se confort. neurolégico. Evaluacion �030

Iesivos manrendré I Evaluar dolor (segfm medica si es

(imex-venc1<'>n sin dolor escala de camas), Taquicardia. necesario

quimrgica) diaforesis. lntranquilidad.

I Vigilar signos dc

perfusio'n(edcma: calor, �031

color. dolor) en pane l

distal de la piema(dedos

�030 de pies)

I Distraer: hacerle ver

televisién. Escuchar

m}401sica.

I Aplicar criolerapia (hielo

en rodilla por 15 o 20 »

minutos dc acuerdo a la

indicacxén médica.

I Administrar analgésico

indicado y evaluar efecto

,__ del dolor. _

7. Riesgo dc Pacieme I Mantener mediadas I lnfcccién Informar al Grado II Paciente con

infeccién FIR se asépticas en lo agregadas medico temperatura

p1�030oct:dimicmomantendré manipulacién de catéter durante In normal

5 invasivos sin riesgo periférico. ' sepsis visita medica Paciente recibe

(intervencibn de I Administrar tratamiento tratamiento

quinirgica, via infeccién antibiético indicado. completo�030

periférica). I Evaluar signos :12 ~

mfeccién (control de

temperatura)

I Evaluacion de vendaje ( i

secrecién caracteristicas) I _

j_____}401__ , ____L._____

i. Riesgo dc Paciente I Monitorizacién frecuente . Coordinar con Grado II Sangrado visible

sangrado F/�030R no tendré de vendajes. tmumatélogo en vendajes on

'efectos riesgo de I Delimitar cl érea Anemia de guardia progresa�030

secundarios sangrado manchada con secrecién para una I

post cirugia. temédca dunme las 24 Evaluacion.

I horas.
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PACIENTE POST. OPERADO DE PIE

�030 BOT

DEFINICION : Los cuidados dc enfermeria del pacueme post operado de pie bot es un conjumo dc activxdades

post operatoria para mantener al lactante o preescolar cn condiciones optirrias para su recuperacién adecuada hasta

}401 el aha.

' OBJETIVO:
I Monitorizar inmediatamente signos vitales

I Vigilar signos de alarma y signos de perfusién

PERSONAL RESPONSABLE:

« Lic. de enfermeria.

' NDICACIONES:
�030 I Todo paciente lactante y preescolar post-operado de Pie Bot.
�030 _ ,

�030 RECURSO HUMANO:

I Lic. Enfenner1'a.

4 I Técnica de enfermeria

�030 EQUIPOS Y MATERIALES:
' I Pulso oximetro

, I Eslemscopio '

I Tennémetro

"�030 I V Cojines .

I Arco pmlector
I .

; �031 LNTERVEN _ GRADO INDICADORES

t DX. META INTERVENCION DE COMPLIC CION DEPENDEN DE

ENFERMERIA ' ENFERMERIA ACIONES INTERDICI CIA SEGUIMIENTO

= PLINARIA

Y�030,LLimilacidn de Paciente I Evaluagion del estado del Zonas dc Evaluacion Grado III Paciente mantiene

la movilidad mantendré vendaje de yeso. presién o medica si es movimiento.

�031 R/C perdida dc movilidad I Elevacién de m. inferiores escaras por necesario

I la integridad adecuada con cojines suaves. yeso *

de las I Mantener posicién ajustada

4 estructuras alineada.

�030éseas. I Educacién al padre

acompa}401antc.
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;. Dolor R/C Paciente - Brindar comodidad y Shock Coordinar Grado III I Paciente sm dolor.

Iesivos se confort. neurolégico. Evaluacion

, mantendr}401I Evaluar caracteristicas del medica si as

sin dolor dolor(|lanlo, irritabilidad, Taquicardia necesario

diaforesis )

- Vigilar signos de

perfusi<'m(edema, calor,

color, dolor)

. I Dislracr: ver TV, juguetc

favorite.

, - Administrar analgésico

indicado._

' Evaluar efecto del dolor.

3�030Riesgo de Paciente ' Mantener mcdiadas lnfcccién Informar al Grado II Paciente can t�034

« infeccién F/R .~7e aséptica: en lo agregadas medico norma] -

I procedixniemo mamendré manipulacién de catéter durante la Paciente recibe tra

s invasivos. sin riesgo periférico. sepsis visita medica completo.

' de - Administrar tratamiento

infcccién antibiético indicado. -

- Evaluar signos dc

' infeccién (control dc T�035,

I camctcrisncas de boms dc

yeso.

1. Riesgo dc Paciente - Momtoxizacién }402ecuenteDetenoro Coordinar con Grado II Sangrado visible

sangrado F/R no tendré de vendajes. del yeso. Iraumatélogo en vendajes no

efectos riesgo de - Delimilar el érea de guardia progresa.

secundarias ; sangrado manchada can secreciéu Anemia para una

post cirugia. temétxca durante las 24 Evaluacion. ,

- horas.
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- Centro QUIFUFQICO Hospitalizacién

' . �024 Bnndar comodidao y confort

Coorclinacién con sop '

Traslado e Inslalacion del

Decienle en su cama o cuna Cumplir terapéutica indicada

Recepcion del paciente '

. Ernpatlzar y educar a los

I Comm�030de To Fc FR SAO2 padres o responsables de| nlno

signos de oerfucion

, Delimilar yeso pericdlcsrnenxe

si estuvlsse manchadn con

ex,-.,.-r.en nsico�030 SI . ::C;e4°;�030°:rB:em8t'°adurame ordenar y enviar HC

1,0135 (,9 ye5°_ _ a aamision y sus
Via G�034,permiabui Corleglr o completar

HC con vormalos '° 'a�034a�035m '

comnletos
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