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El Expediente N'2024-010498 de la Egresado (a): BLANCO CONDORI GABRIELA con DNI N°41129021 y
Cédigo N'1720100302 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES Sede Juliaca de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de juliaca. ’

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES Sede Juliaca de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de
Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico para optar el Titulo;

Quie, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia vy
Sustentacion de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento General’
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico
del egresado (a): BLANCO CONDORI GABRIELA del Programa de Segunda Especialidad Profesional en
ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES en la Sede Juliaca de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; como se detalla en el Articulo
Segundo de la presente Resolucidn, siendo Jurados los siguientes Docentes:

Presidente 3 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Primer Miembro s Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Segundo Miembro  : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

| Fecha g viernes 11 de octubre del 2024
| Hora : 10:00 am.
Lugar : Aula N 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucion a la Coordinacion General del Programa de
] Segunda Especialidad Profesional e interesados. / |

- [4 /r
Registrese, comupiquese y arxAnvese.
I
g
|

C.c/ Arcy, EPG-2024 (02)
CARGO (01)
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RESUMEN

El trabajo académico denominado: PROCESO ATENCION ENFERMERIA AL
PACIENTE CON HERIDA PENETRANTE POR ARMA DE FUEGO DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO- 2023. El Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) es un método logico y sistematico basado en evidencia cientifica
para brindar cuidados al paciente. Consta de cinco etapas: valoracion, donde se
recopilan datos objetivos y subjetivos; diagndstico, en el que se identifican problemas
y se clasifican segun la taxonomia NANDA; planificacién, donde se establecen
prioridades, objetivos (NOC) y acciones de cuidado (NIC); ejecucion, que implica
implementar el plan disefiado; y evaluacion, para medir la efectividad de los cuidados
realizados. El pensamiento critico es fundamental en todas las etapas del PAE. Tiene
como Objetivo, Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a un paciente con herida
penetrante por arma de fuego del servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron Puno, 2023. En conclusion, El proceso de atencion de enfermeria se
aplicé a un paciente con herida por arma de fuego, siguiendo seis etapas: valoracion
integral basada en interaccion, examen fisico e historial clinico para identificar
respuestas humanas urgentes; formulacién y priorizacibn de diagndsticos con
taxonomias NANDA, NOC y NIC; planificacion enfocada en problemas criticos;
ejecucion de cuidados con énfasis en atencién integral y conocimientos actualizados;
evaluacion, logrando un 80% de cumplimiento en los cuidados, considerando la
condicién traumatica del paciente; y documentacion del proceso utilizando el formato
SOAPIE.

Palabras Claves: Procedimientos, condicién traumatica, atencion integral.
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ABSTRACT

The academic work called: NURSING CARE PROCESS FOR PATIENTS WITH
PENETRATING FIREARM WOUNDS AT THE MANUEL NUNEZ BUTRON
REGIONAL HOSPITAL PUNO- 2023. The Nursing Care Process (NCP) is a logical and
systematic method based on scientific evidence to provide patient care. It consists of
five stages: assessment, where objective and subjective data are collected; diagnosis,
in which problems are identified and classified according to the NANDA taxonomy;
planning, where priorities, objectives (NOC) and care actions (NIC) are established;
execution, which involves implementing the designed plan; and evaluation, to measure
the effectiveness of the care provided. Critical thinking is essential in all stages of the
NCP. Its objective is to apply the Nursing Care Process to a patient with a penetrating
gunshot wound from the emergency service of the Manuel NUfiez Butron Puno
Regional Hospital, 2023. In conclusion, the nursing care process was applied to a
patient with a gunshot wound, following six stages: comprehensive assessment based
on interaction, physical examination and clinical history to identify urgent human
responses; formulation and prioritization of diagnoses with NANDA, NOC and NIC
taxonomies; planning focused on critical problems; execution of care with an emphasis
on comprehensive care and updated knowledge; evaluation, achieving 80%
compliance in care, considering the patient's traumatic condition; and documentation
of the process using the SOAPIE format.

Keywords: Procedures, traumatic condition, comprehensive care.
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INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es un conjunto de procedimientos
racional, l6gico y sistematico en el area asistencial del enfermero/a, con el fin de

brindar cuidados de enfermeria al paciente, sustentado en evidencia cientifica.

El pensamiento critico juega un papel importante durante las 5 etapas del PAE, que

son valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

La primera etapa del PAE es la valoracién, que consiste en recolectar y organizar los
datos objetivos y subjetivos. En la etapa diagndstica el enfermero debe identificar los
problemas y mediante el juicio critico proceder a etiquetarlos los diagnésticos
estandarizados a través de la taxonomia North American Nursing Diagnosis
Asociacion (NANDA). En la fase de planificacion, se establecen las prioridades de los
cuidados de enfermeria se plantean objetivos basados en la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) y se elaboran las intervenciones de enfermeria
segun la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). En la etapa de
ejecucion, se pone en practica el plan de cuidados disefiado, llevando a cabo las
intervenciones de enfermeria dirigidas a la resolucion de los problemas identificados
en el paciente en estudio. Finalmente, se realiza una evaluacion para medir la eficacia
y efectividad de los cuidados de enfermeria implementados durante todo el proceso

del PAE.
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El siguiente estudio esta basado en un caso aplicado a un paciente con herida
penetrante por armade fuego, que se le realizo al sefior J. H. L., de 47 afios de edad,

en el servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron - Puno.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a un paciente con herida
penetrante por arma de fuego del servicio de emergencia del Hospital Regional

Manuel NUfiez Butron Puno, 2023.

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Realizar la valoracion al paciente con herida penetrante por arma de fuego del
servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno, 2023.

e Identificar los diagnosticos de enfermeria del paciente con herida penetrante
por arma de fuego del servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron Puno, 2023.

e Planificar los cuidados de enfermeria del paciente con herida penetrante por
arma de fuego del servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron Puno, 2023.

e Ejecutar la panificaciébn de cuidados de enfermeria del paciente con herida
penetrante por arma de fuego del servicio de emergencia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron Puno, 2023.

e Evaluar el cuidado de enfermeria del paciente con herida penetrante por arma
de fuego del servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron

Puno, 2023.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION

Nombre y Apellidos - J.H. L.

Edad : 47 afos

Sexo : Masculino

Raza : Mestizo

Fecha de nacimiento : 0411111975

Lugar de nacimiento - llave

Lugar de procedencia : llave

Estado Civil : Conviviente
Religion : Catdlico

Idioma : Espafiol - Aymara
Grado de Instruccién : Primaria completa

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

Ocupacion : Taxista

Persona responsable : Esposa

Servicio : Emergencia

N° cama : SIN

Fecha de ingreso al servicio : 20/ 01/ 2023

Hora de ingreso al servicio : 23:58 pm

Informante de anamnesis : Directa

Fuente de informacion : Historia clinica del paciente, familiares
N° de Historia Clinica : 40098488

Fecha de valoracion : 20/01/2023

Hora de valoracion : 23:58 pm.

Diagnostico actual : Herida penetrante por arma de fuego

Trauma abdominal abierto

1.2. MOTIVO DE HOSPITALIZACION

Sangrado a nivel de epigastrio con dolor abdominal. Herida penetrante por arma de

fuego. Trauma abdominal abierto.
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Tiempo de enfermedad ; Aproximadamente 3 horas
Forma de inicio : Brusco
Curso de la enfermedad ; progresivo

Historia de la enfermedad

Paciente de 47 afios de iniciales J. H. L. ingresa al servicio de emergencia del Hospital
Regional Manuel Nafiez Butron Puno acompafado de su esposa y personal de salud
del Hospital llave, el 20 de enero del 2023 a horas 23:58, con facies de dolor,
presentando sangrado a nivel de epigastrio con dolor abdominal a la palpacion, medico

lo evalla e indica pasar a sala de operaciones.

FUNCIONES BIOLOGICAS:

Apetito: Conservado.

Sed: Conservado.

Orina: 4 veces en 12 horas.

Deposiciones: 1 vez en 24 horas.

Suefio: Alterado por enfermedad.
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EXAMENES AUXILIARES

RESULTADOS DE EXAMEN HEMATOLOGICO

EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
Grupo y factor Rh "O" Positivo
Globulos rojos 5,380.000 mm3 4,5 a 5,5 millones/mm3
Hemoglobina 16.15g/dI 12-16 gldL
Hematocrito 47.15% 40.7 - 50.3%
Leucocitos 14,070 mm?3 T 5,000-10,000mm?
Neutréfilos 01.36% 1 40% - 70%
Linfocitos 2.27% l 20% - 40%
Monocitos 6.02% 2% - 8%
Eosinofilos 0.12% 1% - 4%
Basofilos 0.23% 0% a 2%
Plaquetas 189,400 cel/mm?3 150,000-400,000 cel/mm?3
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RESULTADOS BIOQUIMICO

Bioquimica Resultado Rango referencial
Glucosa 135 mglDI 70 - 120 mgldL
Creatinina 0.79 mglDI 0.5a 1.2 mgldL
Proteinas totales 6.80 gldL 6.4 — 8.3 gldL
Albumina 3.80 glDI 3.5-5.2gldL
Globulinas 3.00 glIDI 2-3.5¢gldL

RPR Prueba rapida No reactivo

VIH Prueba rapida No reactivo

RESULTADO DE PRUEBA RAPIDA COVID - 19 Ag

Nombres y Apellidos

Jose Hernani Lima

Fecha: 21/01/2023

Hora: 00:05 am

POSITIVO

NEGATIVO

INVALIDO
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RADIOGRAFIA DE TORAX ENTERO POSTERIOR:

JOSE HERNAAI Lia.  §OKINITIC ~

TRATAMIENTO MEDICO:

e Pasaa SOP
e S/S hemograma completo, glucosa, urea, creatinina, grupo y factor, RPR, VIH.

e S/S Radiografia de térax
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1.4. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES

Nacido: Producto de parto eutécico

Alimentacion: Dieta completa.

Alergias: Niega

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

El paciente niega tener antecedentes de intervencion quirargica e internamiento.

ANTECEDENTES FAMILIARES

El paciente es padre de familia de 2 hijos, la esposa indica que ambos padres del
paciente viven; cuenta con dos hermanos, niega antecedentes patoldgicos de los

familiares.

ANTECEDENTES SOCIALES- HABITOS NOCIVOS

El paciente refiere consume bebidas alcohdlicas solo en ocasiones especiales, no

fuma, niega consumo de drogas.

1.5. ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS

e Vivienda: Material noble.

e Servicios basicos: cuentan con agua, luz, desagtie.
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e Eliminacion de basura: recolector de basura
e Ingreso econdmico: paciente es chofer de mototaxi, refiere que al mes se cuenta

con un ingreso promedio de 1500 soles.

1.6. EXAMEN FiSICO

EXAMEN FiSICO GENERAL:

Al examen fisico general: paciente que al ingreso refiere dolor abdominal (8 puntos
segun E.V.A)), expresa preocupacion por el proceso de su enfermedad y la herida
abdominal, desconocimiento de la intervencion quirdrgica, despierto, lucido, escala de
Glasgow 15/15, paciente en regular estado general, presenta piel semiseca, rosada,
tibia, cabeza: normo céfalo, pupilas isocoricas foto reactivas, vias areas superiores
limpias, respiracion espontanea con SPO2 89% a Fio2 de 21%, mucosas orales secas,
paciente refiere no tener dentaduras postizas, ufias: llenado capilar < 2'; térax:
pulmones con murmullo vesicular en ambos campos pulmonares; corazon:
normofonético, sin particularidades; pulso: presente con intensidad y frecuencia
conservados; abdomen: doloroso a la palpacion en epigastrio, se visualiza herida
penetrante por arma de fuego cubierta con gasas manchadas de sangre, ruidos
hidroaéreos presentes; con via intravenosa en miembro superior izquierdo, permeable
pasando CINa 0,9% a XV gotas x’, extremidades con tomo muscular y movilidad

conservados, genitourinario sin particularidades.
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Con signos vitales:

e T° :36.5°C

e FC 87X

e FR :22X

e PA :110/70 mmHg

e SPO2:89%

EXAMEN FiSICO REGIONAL:

CABEZA

Normocéfalo, de consistencia dura sin anormalidades, con presencia de cuero

cabelludo.

CARA:

e Ojos: Simétricos, pupilas isocoéricas, reactivas a la luz, escleras blancas.
e Oidos: Pabellones auriculares normales de buena implantacion simétricas.
e Nariz: Centrada, pirdmide nasal de buena conformacion, fosas nasales

permeables.

e Boca: mucosa oral deshidratada, lengua rosada movil.

CUELLO:

Simétrico, cilindrico, movilidad conservada, sin particularidades.
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TORAX

Simétrico con movimientos respiratorios.

CLAVICULAS

A la palpacion de superficie lisa y uniforme, sin fractura.

PULMONES

Murmullo vesicular en ambos campos pulmonares.

CORAZON

Ruido cardiaco normo fonético, no soplos.

ABDOMEN

Ruidos hidroaéreos presentes, doloroso a la palpacion en epigastrio (8 puntos segun
E.V.A.), herida penetrante por arma de fuego cubierta con gasas manchadas de

sangre.

ANO Y RECTO

Permeable, sin anormalidades.

GENITALES

Acorde a sexo y edad.
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EXTREMIDADES

Brazos y piernas simétricos y méviles, tono muscular conservado.

1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Paciente adulto ingreso al servicio de emergencia con sangrado a nivel de epigastrio,
se encuentra en camilla con facie de dolor, abdomen doloroso a la palpacion en
epigastrio (8 puntos segun E.V.A.), herida penetrante por arma de fuego cubierta con

gasas manchadas de sangre, médico lo evalla e indica pasar a sala de operaciones.

1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS

Y CLASES

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD: Paciente adulto refiere tener una herida
en el abdomen y desconoce sobre su tratamiento, luego de ser evaluado por el cirujano
de turno, paciente manifiesta que no pensd en una intervencion quirdrgica como

tratamiento.

DOMINIO 2: NUTRICION: Paciente en regular estado nutricional, regular estado de
hidratacion, mucosas orales secas, piel semiseca, rosada y tibia al tacto, paciente
refiere que antes de su hospitalizaciéon el consumo de sus alimentos era 3 veces al
dia, a veces cargados en carbohidratos, grasas, carnes rojas; su ingesta de frutas y
verduras no era la adecuada, consumia un litro y medio de agua durante el dia,
actualmente presenta herida penetrante por arma de fuego en epigastrio cubierta con

gasas manchadas de sangre, su dieta en el hospital es: nada por via oral (NPO), ya
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que es requisito para su tratamiento quirargico. Su peso actual es: 70 kg, su talla es:

168cm, con un indice de masa corporal (1.M.C.) 24.8 lo cual se considera normal.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO: paciente refiere que hizo deposicion

en la mafana y miccidon antes de ser trasladado a nuestro hospital.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO: El paciente es conductor de mototaxi, después
de su jornada conciliaba suefio con normalidad, actualmente se encuentra preocupado
por su estado de salud su herida abdominal y el dolor abdominal. En cuanto a su
autocuidado el paciente por el momento necesita apoyo de su esposa, actualmente es

movilizado en la camilla por su enfermedad, no presenta edemas. Con funciones

vitales:
e Temperatura :36.5°C
e Frecuencia cardiaca 87 X

e Frecuencia respiratoria  :22 X
e Presion arterial :110/70 mmHg

e Saturacion de oxigeno  :89%

DOMINIO 5: PERCEPCION Y COGNICION: Con 15/15 puntos en la escala de

Glasgow, el paciente se orienta en tiempo, lugar y persona.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: Paciente refiere desconocer sobre su tratamiento

quirdrgico.
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DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: EIl paciente es mototaxista trabaja todos los dias

para mantener a su familia, vive con su esposa y sus hijos.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD: Paciente adulto de 47 afios, de sexo masculino con

desarrollo sexual acorde a edad.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES: Paciente expresa

preocupacion por su herida abdominal, desconocimiento de la intervencidn quirargica.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: Paciente de religion catélico.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: Paciente cuenta con seguro integral de
salud (SIS) vigente, se visualiza catéter venoso periférico en miembro superior
izquierdo el cual esta permeable, termorregulacion adecuada, trauma abdominal

abierto, Leucocitos 14,070 mm3, Neutrdfilos: 91.36%, Linfocitos: 2.27%

DOMINIO 12: CONFORT: Paciente en camilla de emergencia con facie de dolor,
abdomen doloroso a la palpacién en epigastrio (8 puntos segun E.V.A.), herida

penetrante por arma de fuego cubierta con gasas manchadas.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: Paciente con lenguaje y coordinacion

adecuados.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

i"é%

G

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.9. ESQUEMA DE VALORACION

Segun (1):

Datos Dominio y | Problema | Base tedrica Factor

relevantes clase relacionado

Estado de | Dominio 2: | Codigo: “reduccion de | “Pérdida

hidratacion Nutricién liquido en los | activa del

00027

regular, espacios volumen de
Clase b5: o

mucosas orales Deficit del | intracelular, liquidos”. (1)
Hidratacion

secas, piel volumen intersticial ylo

semiseca y baja de intravascular. se

turgencia liquidos. relaciona con la

cutdnea en el

momento de la

evaluacion.

deshidratacion,

gue es la pérdida
de agua sola sin un
los

cambio en

niveles de sal . (1)
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Datos Dominio vy | Problema | Base tedrica Factor
relevantes clase relacionado
Paciente Dominio 9: Cddigo: “‘Reaccién “Cambios en
expresa _ emocional ante | el estado de
Afrontamiento | 00146
preocupacion _ una amenaza | salud”. (1)
tolerancia al _
por el proceso Ansiedad | gispersa cuando
estrés
de su una persona
enfermedad, Clase 2: espera un
desconocimiento peligro
Respuestas
de la inminente
de
intervencion . desconocido, un
afrontamiento
quirurgica. desastre 0 una
tragedia”. (1)
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Datos Dominio y | Problema | Base tedrica Factor de
relevantes clase riesgo
Paciente con | Dominio Cddigo: “Susceptible a un | Sangrado por
traumatismo 11: flujo sanguineo | herida en
00205
abdominal inadecuado a los | epigastrio,
Seguridad/ _
abierto, Riesgo de | tejidos corporales | traumatismo
proteccién
sangrado por shock que puede | abdominal
herida en |Clase 2 conducir a una | abierto,
epigastrio, Lesién disfuncion celular, | infeccion
fisica que puede | (Leucocitos
Leucocitos
comprometer  la | 14,070 mm3).
14,070 mm3
salud”. (1)
Neutrofilos:
91.36%
Linfocitos:
2.27%
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Datos Dominio y | Problema | Base tedrica Factor
relevantes clase relacionado
Paciente  con | Dominio Cddigo: “‘experiencia ‘Agentes
facies de dolor, | 12: sensorial y afectiva | lesivos”. (1)
00132
refiere dolor desagradable
Confort
abdominal en Dolor provocada por un
epigastrio (8 | Clase 1 agudo dafio tisular real o
untos  segun osible, o definida
P g Confort P
E.V.A) L. como tal;
fisico

comienzo abrupto
o gradual de
cualquier

gravedad, de
moderada a grave,
con un final
previsible o]
esperado, y de
duracion inferior a

tres meses ”. (1)
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLASGOS SIGNIFICATIVOS

e Herida penetrante por arma de fuego.

e Trauma abdominal abierto.

e Paciente refiere dolor abdominal 8 puntos segun E.V.A.

e Regular estado general

e Regular estado nutricional

e Regular estado de hidratacion

e Presenta piel semiseca, mucosas orales secas

e Abdomen doloroso a la palpacion en epigastrio

e Sangrado a nivel de epigastrio por herida cubierta con gasas manchadas de sangre.

¢ Viaintravenosa en miembro superior izquierdo

e Frecuencia respiratoria: 22 X

e NPO

e Paciente se siente triste y preocupado por el proceso de su enfermedad, refiere
desconocer sobre su tratamiento quirdrgico

e Leucocitos 14,070 mm3
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e Neutrofilos: 91.36%

e Linfocitos: 2.27%

2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS

SIGNIFICATIVOS

Segin DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Definiciones y clasificacion 2021-2023

(NANDA) (1), se propone los siguientes diagnosticos de enfermeria:

DOMINIO 2 : NUTRICION

Clase 5 . Hidratacion

Cadigo :00027

Déficit del volumen de liquidos RIC pérdida activa del volumen de liquidos EIP regular

estado de hidratacion, piel semiseca, mucosas orales secas, piel poco turgente. (1)

DOMINIO 9 : AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES

Clase 2 : Respuestas de afrontamiento

Cadigo :00146

Ansiedad RIC cambios en el estado de salud EIP preocupacién por el proceso de su

enfermedad, desconocimiento de la intervencién quirurgica. (1)
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DOMINIO 11: SEGURIDAD/ PROTECCION

Clase 2 : Lesion fisica

Cddigo :00205

Riesgo de shock FIR sangrado por herida en epigastrio, traumatismo abdominal
abierto, infeccion (Leucocitos 14,070 mm3). (1)

DOMINIO 12: CONFORT

Clase 1 : Confort fisico

Cddigo :00132

Dolor agudo RC Agentes lesivos EIP facies de dolor, refiere dolor abdominal en

epigastrio (8 puntos segun EVA). (1)
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CAPITULO Il

PANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

DOMINIO CLASE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dominio 12: Clase 1: Dolor agudo RIC Agentes lesivos EIP facies de
Confort Confort fisico | dolor, refiere dolor abdominal en epigastrio (8

puntos segun EVA). (1)

Dominio 11: Clase 2: | Riesgo de shock FIR sangrado por herida en
Seguridadl Lesion fisica epigastrio, traumatismo abdominal abierto,
proteccion infeccion (Leucocitos 14,070 mm3). (1)
Dominio  2:| Clase 5: | Déficit del volumen de liquidos RIC pérdida
Nutricién Hidratacion activa del volumen de liquidos EIP regular

estado de hidratacion, piel semiseca, mucosas

orales secas, piel poco turgente. (1)
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Dominio 9: Clase 2: Ansiedad RIC cambios en el estado de salud

Afrontamiento | Respuestas de | EIP preocupacion por el proceso de su

tolerancia al | afrontamiento | enfermedad, desconocimiento de la
estrés intervencion quirdrgica. (1)

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA OBJETIVO NOC
Dolor agudo RIC Agentes lesivos EV Disminuir el | 2102. Nivel de
facies de dolor, refiere dolor abdominal en | dolor del | dolor
epigastrio (8 puntos segun EVA). (1) paciente
Riesgo de shock FIR sangrado por herida | Paciente no | 0602.
en epigastrio, traumatismo abdominal | presentara hidratacion
abierto, infeccion (Leucocitos 14,070 | riesgo de shock
mm3). (1)
Déficit del volumen de liquidos RIC Lograr equilibrio | 0602.
pérdida activa del volumen de liquidosEIP | hidrico en el | hidratacién
regular estado de hidratacion, piel | paciente
semiseca, mucosas orales secas, piel
poco turgente. (1)
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Ansiedad RIC cambios en el estado de
salud EIP preocupacién por el proceso de
su enfermedad, desconocimiento de la

intervencion quirdrgica. (1)

Disminuir
ansiedad

paciente

del

1211.

Nivel

ansiedad

de
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE: J.H.L. EDAD :47 ANOS SERVICIO :EMERGENCIA DEL HRMNB.

DIAGNOSTICO MEDICO : Herida penetrante por arma de fuego, Trauma abdominal abierto

Puntuacién Diana: Aumentar a 20 (ninguno)

DIAGNOSTICO | NOC NIC FUNDAMENTO | EVALUACION

DE CIENTIFICO
ENFERMERIA
DOMINIO 12: 2102 nivel de dolor pag.466 1410. Manejo del dolor 2102. Nivel del dolor
Confort INDICADORES | 1|23 |4 agudo péag. 306 210201: 4
Dolor agudo 210201. Dolor!| x » Explicar al paciente | El dolor es una 210206: 4
R/C Agentes referido las causas del dolor. | experiencia 210208: 4
lesivos E/P 210206. X + Determinar la | desagradable 210210: 4
facies de dolor, | Expresiones ubicacion, ocasionada por
refiere dolor faciales de caracteristicas, una lesion tisular | PUNTAJE FINAL: 16
abdominal en dolor calidad y gravedad | real o potencial. PUNTAJE DIANA: 20
epigastrio (8 210208. X del dolor. Evaluar el dolor | PUNTAJE BASAL: 7
puntos segun Inquietud » Aplicar técnicas para | permite valorar de | 20............ 100%
EVA). aliviar el dolor | manera objetiva | 16............ X%

(cambio de posicién) | los cambios en la | X = 80%
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210210.
Frecuencia

respiratoria

Puntaje basal: 7

* Brindar al paciente
medios distractores
del dolor.

+ Evaluar la intensidad
de dolor usando

EVA.

» Controlar las
funciones vitales:
P.A., F.R., F.C,
temperatura.

2210. Administracién

de analgésico, pag. 52

» Verificar las
indicaciones
médicas
relacionadas con el
farmaco, la cantidad
y la periodicidad del
analgésico recetado.

intensidad del
dolor para poder
actuar
oportunamente.
Los signos vitales
reflejan el estado
fisiolégico del
cuerpo y
alteraciones de

las funciones
normales del
organismo.
Las ordenes
medicas son
decisiones

terapéuticas  del
profesional de la
medicina, deben
ser escritas y ser
cumplidas por el

INTERPRETACION:
No se cumpli6é
puntaje diana, pero
se obtiene 16 puntos
lo que indica LEVE.
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Administrar los
analgésicos a la hora
indicada para evitar
picos de analgesia,
especialmente con el
dolor severo.

Revisar historial del
paciente si presenta
alergias a
analgésicos.

Analizar de forma
regular la eficacia del
analgésico después
de cada

administracion.

profesional de
enfermeria ya que
es quien realiza el
cuidado del
paciente.

Los analgésicos
tienen el propdsito
de mitigar la
percepcion de
dolor  originada
por lesiones o
dafios en los
tejidos corporales
y se usan de
acuerdo con la
exigencia del

momento.
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NOMBRE DEL PACIENTE: J.H.L. EDAD: 47 ANOS SERVICIO: EMERGENCIA DEL HRMNB.
DIAGNOSTICO MEDICO: Herida penetrante por arma de fuego, Trauma abdominal abierto

Puntuacion Diana: Aumentar a 10 (no comprometido)

DIAGNOSTICO | NOC NIC FUNDAMENTO | EVALUACION
DE CIENTIFICO
ENFERMERIA
DOMINIO 11: 0602. Hidratacion pag.426 4180. Manejo de la 0602. Hidratacion
hipovolemia, pag. 279 060202: 4
Seguridad / INDICADORES| 1| 2|3 + Manejo estricto del balance El manejo de 2| o50717. 4
proteccion 060202. X hidrico, ingresos y egresos. hipovolemia s
- . s importante para
Riesqo de | | Membranas « Permeabilizar via periférica. 'mp P PUNTAJE FINAL: 8
) mantener  Una | o yNTAJE  DIANA:
shock F/R || Mucosas « Efectivizar examenes de _ :
3 adecuada fluidez 10
sangrado  por | | Numedas laboratorio COmo- |y evitar Ia
herida en || 060217. X hemoglobina y hematocrito. | . . PUNTAJE BASAL: 5
Perfusion inestabilidad 10 100%

. . u I . . . re 9| AUesesnnsnnnnn
epigastrio, _ Vigilar la perdida de liquidos hemodinamica : o
traumatismo tisular como hemorragia. I e °

por la pérdida de X = 80%
abdominal + Perfundir liquidos segln sangre )

: o 4 ' INTERPRETACION:
abierto, _ _ prescripcion médica.
nfeccion Puntaje basal: 5 No se cumplio

puntaje diana, pero
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(Leucocitos
14,070 mm3).

» Valorar estado de
hidratacion mediante la
observacion de la elasticidad
de la piel, la presencia de un
pulso débil, la secuencia de
las mucosas bucales, la
reduccion en la produccién
de orina y la presencia de
hipotension.

» Garantizar la continuidad del
flujo de perfusion
intravenosa de manera
constante.

* Administrar hemoderivado si
fuera necesario, segun
prescripcion médica.

2930. Preparacién pre

quirdrgica, pag. 372

* Preparar al paciente para

intervencion quirudrgica.

Identificar la
lesién de manera
precoz y actuar
rapidamente en
individuos  que
presentan
sintomas y
problemas
hemodinamicos
es fundamental
para prevenir
consecuencias

fatales.

El corazon es
capaz de
bombear
suficiente sangre
al cuerpo; si falla
puede hacer que
muchos 6érganos

se obtiene 8 puntos
lo que indica
LEVEMENTE
COMPROMETIDO.
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Apoyo emocional y
psicologico  respecto  al
procedimiento quirdrgico.

El paciente debe estar en
NPO.

Verificar el consentimiento
informado firmado previa a la
operacion.

Efectivizar los analisis de

laboratorio.

Efectivizar el
electrocardiograma del
paciente.

Verificar si el paciente es
alérgico algun medicamento.
Colocar sonda nasogastrica

y sonda de Foley.

dejen de

funcionar.

Manejo integral
y de preparacién
al paciente
previo al acto

quirurgico.

Comienza en el
momento en que
se plantea la
posibilidad de
recurrir a una
intervencion

quirargica como
medio para
mejorar la salud

del paciente.
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NOMBRE DEL PACIENTE: J.H.L. EDAD: 47 ANOS SERVICIO: EMERGENCIA DEL HRMNB.

DIAGNOSTICO MEDICO: Herida penetrante por arma de fuego, Trauma abdominal abierto

Puntuacion Diana: Aumentar a 15 (no comprometido)

DIAGNOSTICO | NOC NIC FUNDAMENTO EVALUACION

DE CIENTIFICO
ENFERMERIA
DOMINIO  2: | 0602. Hidratacién pag.426 6680. Monitorizacion 0602. Hidratacion
Nutricion de los signos vitales, 060201: 4
Déficit del | | INDICADORES 45| pag. 341 060202: 4
volumen de | 060201. * Monitorizar  signos | La monitorizacion de | 060217: 4
liquidos R/C || Turgencia vitales como: | los signos vitales, es
pérdida activa || cutanea presion arterial, | para  evaluar el | PUNTAJE FINAL: 12
del volumen de | | 060202. frecuencia cardiaca, | estado PUNTAJE DIANA: 15
liquidos E/P || Membranas frecuencia hemodinamico. PUNTAJE BASAL: 7
regular estado || mucosas respiratorio y | Los signos vitales | 15............ 100%
de hidratacion, | hamedas temperatura. son parametros que |12............ X%
piel semiseca, || 0g0217. * Observar si  hay |nos van a permitir | X =80%
mucosas orales | | perfusion signos de hipotermia | determinar el estado | INTERPRETACION:
secas, piel poco | | tisular e hipertermia. fisiologico o estado | No se cumplio
turgente. puntaje diana, pero
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Puntaje basal: 7

Controlar
periodicamente la
frecuencia cardiaca.

Vigilar

homeostatico de una

persona.

se obtiene 12 puntos
lo que indica
LEVEMENTE
COMPROMETIDO.

41

periddicamente el
color y turgencia de
la piel, temperatura.

» Valorar presencia de
cianosis central y
periférica.

» Controlar causas de
los cambios de los
signos vitales vy | El estado de
hemodinamia. hidratacion se

establece

4120. Manejo de | clinicamente de

liquidos Pag. 298 acuerdo a los

siguientes

* Realizar un registro | parametros: humedad

preciso de entradas | de piel y mucosas,

turgencia y
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y salidas (balance
hidrico).

Valorar estado de
hidratacion.
Administracion  de
terapia segun
prescripcion.
Organizar la
disposicion de la
transfusion
sanguinea.
Preparar al paciente
para transfusion
sanguinea
Administrar
transfusion
sanguinea  segun

indicacién medica

elasticidad de la piel,
frecuencia y amplitud

del pulso arterial y el

volumen de la
diuresis.
Administrar los

medicamentos
prescritos que ayudan
en la recuperacion del
paciente.

Hacer un analisis
para determinar si el
grupo sanguineo es
A, B, AB o 0Oy siel
factor Rh es positivo 0
negativo. La
transfusion debe ser
compatible con el
grupo sanguineo del
paciente.
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NOMBRE DEL PACIENTE: J.H.L. EDAD: 47 ANOS SERVICIO: EMERGENCIA DEL HRMNB.
DIAGNOSTICO MEDICO: Herida penetrante por arma de fuego, Trauma abdominal abierto
Puntuacién Diana: Aumentar a 20 (ninguno)

DIAGNOSTICO | NOC NIC FUNDAMENTO | EVALUACION

DE CIENTIFICO

ENFERMERIA

DOMINIO: 9 1211. Nivel de ansiedad pé&g. | 7310. Cuidados de | La ansiedad se |1211. Nivel de

Afrontamiento/ | 452 enfermeria al ingreso pag. | caracteriza por | ansiedad

tolerancia al INDICADORES| 1 2|3 4|5 |124 sentimientos de | 121102:5

estrés 121102. X e Presentarse asimismoy preocupacion. 121105: 4

Ansiedad R/C Impaciencia sus funciones en el El estado | 121107: 4

cambios en el 121105. X cuidado. emocional de un | 121117:4

estado de salud | | |nquietud e Realizar la valoracion paciente es

E/P 121107. X fisica de ingreso diferente al

preocupacion Tension facial e Reservar la momento del | PUNTAJE FINAL: 17

por el proceso 121117, X confidencialidad de los ingreso, pero | PUNTAJE DIANA: 20

de su Ansiedad datos del paciente. cuando la | PUNTAJE BASAL: 8

enfermedad, verbalizada 5270. Apoyo emocional | enfermera 20............ 100%

desconocimiento pag.74 intercambia 17, X%

de la experiencias con | X =85%
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intervencién

quirdrgica.

Puntaje basal: 8

Brindar apoyo emocional,
psicoldgico y espiritual al
paciente y familia.
Realizar afirmaciones
empéticas o de apoyo.
Escucha activa.
Proporcionar ayuda y
orientacion en la toma de

decisiones.

5820. Diminucion de la
ansiedad pag. 163

Brindar un aspecto sereno
gue de seguridad.
Informar los
procedimientos a realizar.
Dar informacién objetiva y
necesaria al paciente y

familiares.

él paciente, se
propicia un
ambiente seguro
y el proceso
durante la
estancia.
hospitalaria es el
adecuado.

Las personas se
preocupan  por
una amplia gama
de cuestiones
como: problemas
de salud o]
financieros y
pueden tener la
sensacion de que
algo malo va

suceder.

INTERPRETACION:
No se cumplié
puntaje diana, pero
se obtiene 17 puntos

lo que indica LEVE.
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CAPITULO IV
EJECUCION Y EVALUACION
4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA

SERVICIO: EMERGENCIA DEL HRMNB.

NOMBRE DEL PACIENTE: J.H.L. EDAD: 47 ANOS
DIAGNOSTICO MEDICO: Herida penetrante por arma de fuego, Trauma
abdominal abierto

FECHA: 20/01/2023 HORA: 23:58 pm

S: Paciente refiere dolor abdominal en epigastrio (8 puntos segun EVA)

O: Paciente camilla en posicion decubito dorsal, en REG, REH, REN,
lucido y orientado con escala de Glasgow 15/15 puntos, piel tibia, con
facies de ansiedad y dolor, a la palpacion dolor en epigastrio (herida
penetrante por arma de fuego cubierto con gasas manchadas de
sangre), con presencia de via periférica en miembro superior derecho

perfundiendo CINa 0.9 % XV gotas por minuto.

A: Dolor agudo R/C Agentes lesivos E/P facies de dolor, refiere dolor
abdominal en epigastrio (8 puntos segun EVA). (1)

P: Paciente disminuira nivel de dolor.
l: 1410. Manejo del dolor agudo pag. 306 (2)

* Explicar al paciente las causas del dolor.

+ Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del
dolor.

» Aplicar técnicas para aliviar el dolor (cambio de posicién)

» Brindar al paciente medios distractores del dolor.
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+ Evaluar la intensidad de dolor usando EVA.
» Controlar las funciones vitales: P.A., F.R., F.C., temperatura.
2210. Administracion de analgésico, pag. 52 (2)

» Verificar las indicaciones médicas relacionadas con el farmaco, la
cantidad y la periodicidad del analgésico recetado.

« Administrar los analgésicos a la hora indicada para evitar picos de
analgesia, especialmente con el dolor severo.

* Revisar historial del paciente si presenta alergias a analgésicos.

* Analizar de forma regular la eficacia del analgésico después de

cada administracion.

E: El paciente muestra un rostro que denota sensacion de alivio y

comunica una reduccion del dolor de 4 puntos en la (EVA).
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SERVICIO: EMERGENCIA DEL HRMNB.

NOMBRE DEL PACIENTE: J.H.L. EDAD: 47 ANOS
DIAGNOSTICO MEDICO: Herida penetrante por arma de fuego, Trauma
abdominal abierto

FECHA: 20/01/2023 HORA: 23:58 pm

S: Paciente refiere dolor abdominal y debilidad

O: Paciente en camilla en posicion decubito dorsal, en REG, REH, REN,
lucido y orientado con escala de Glasgow 15/15 puntos, piel tibia, con
facies de ansiedad y dolor, a la palpacion dolor en epigastrio (herida
penetrante por arma de fuego cubierto con gasas manchadas de
sangre), con via periférica en miembro superior derecho perfundiendo

CINa 0.9 % XV gotas por minuto

A: Riesgo de shock F/R sangrado por herida en epigastrio, traumatismo

abdominal abierto, infeccién (Leucocitos 14,070 mm3).

P: Paciente disminuira riesgo de shock

I: 4180. Manejo de la hipovolemia, pag. 279 (2)

* Manejo estricto del balance hidrico, ingresos y egresos.

* Mantener via periférica permeable.

» Efectivizar examenes auxiliares de laboratorio como: hemoglobina y
hematocrito.

 Vigilar la pérdida activa de liquidos como hemorragia.

» Perfundir liquidos segun prescripcion médica.

« Valorar estado de hidratacion mediante la observacion de la
elasticidad de la piel, la presencia de un pulso débil, la secuencia de
las mucosas bucales, la reduccién en la produccién de orina y la
presencia de hipotension.

» Garantizar la continuidad del flujo de perfusién intravenosa de
manera constante.

* Administrar hemoderivado si fuera necesario, segun prescripcion

médica.
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2930. Preparacién pre quirdrgica, pag. 372 (2)

* Preparar al paciente para intervencion quirargica.

* Apoyo emocional y psicolégico respecto al procedimiento quirargico.
» El paciente debe estar en NPO.

 Verificar el consentimiento informado firmado previa a la operacion.
» Efectivizar los andlisis de laboratorio.

» Efectivizar el electrocardiograma del paciente.

+ Verificar si el paciente es alérgico algun medicamento.

» Colocar sonda nasogastrica y sonda de Foley.

E: Paciente con diagnéstico médico herida penetrante por arma de fuego,

trauma abdominal abierto, motivo por el cual ingresa a quiréfano de

emergencia, previa preparacion por parte de enfermeria.
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

HERIDA PENETRANTE POR ARMA DE FUEGO

5.1 DEFINICION

El abdomen anterior, a su vez, se delimita como el area situada entre los bordes
superiores de las costillas, los ligamentos inguinales y la sinfisis del pubis en la

parte inferior, y las lineas axilares anteriores en los costados. (3)

El trauma abdominal se presenta cuando la cavidad del abdomen es sometida a la
fuerza violenta de agentes que causan dafos de diversas magnitudes y gravedades
en sus componentes, ya sean estos la pared (estructura contenedora), las visceras

(contenido) o ambos al mismo tiempo. (4)

Trauma abdominal penetrante por heridas de arma blanca. Manejo laparoscépico

vs convencional. Estudio prospectivo y comparativo

HERIDA PENETRANTE POR ARMA DE FUEGO

El proyectil puede impactar en el cuerpo causando contusiones o heridas, pudiendo
generar orificios de entrada y salida o solo un orificio de entrada, con la posibilidad
de quedar alojado en alguna cavidad interna. Ademas, puede ocasionar dafios

significativos en el organismo. (5)
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Los traumatismos penetrantes pueden surgir a raiz de disparos, apufialamientos o
empalamientos. Si la porcion inferior del es6fago y el estbmago se ven afectados
por la penetracion, podrian surgir complicaciones debido a la liberacion del liquido
géastrico y sustancias irritantes en el peritoneo. Estas lesiones también pueden

afectar al higado, intestino delgado y el mesenterio. (6)

TRAUMA ABDOMINAL ABIERTO

Los traumas abdominales abiertos se caracterizan por afectar todas las capas de
la pared abdominal. Dentro de las causas que provocan este tipo de lesiones se

encuentra la HPPAF (Herida Penetrante por Arma de Fuego). (7)

Cuando un proyectil es disparado a baja velocidad, provoca heridas en el tejido
debido a laceraciones o incisiones. Sin embargo, las balas de alta velocidad
proporcionan un efecto de cavitacion transitorio adicional al transferir una mayor
cantidad de energia cinética a los 6érganos abdominales. Ademas, estos proyectiles
pueden causar contusiones abdominales debido a su desviacion y fragmentacion.
(8)

5.2 ETIOLOGIA

Las lesiones abdominales pueden deberse a diversas presiones que actian sobre
la zona abdominal, como compresion, deformacion, estiramiento y cizallamiento.
La masa de los objetos implicados, su aceleracion y desaceleracion, y la direccion
relativa de su movimiento en el momento del impacto estan claramente

correlacionados con la magnitud de estas fuerzas. (8)

TRAUMA CERRADO:
El trauma cerrado puede comprender un impacto directo (por ejemplo, una patada),

el choque contra un objeto (como caer sobre el manillar de una bicicleta) o una
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desaceleracion abrupta (como caer desde una altura o un accidente de trafico). El
bazo es el 6rgano mas frecuentemente afectado, seguido del higado y de una

viscera hueca, que suele ser el intestino delgado. (9)

El trauma cerrado se caracteriza por no causar una ruptura en la pared abdominal.
El agente causante de este tipo de trauma tiene una superficie lisa o plana. La
combinacion de fuerzas de compresion, distorsion y estiramiento es la causa de los
traumatismos contusos. La masa de los objetos implicados, junto con su indice de
aceleracion, desaceleracion y direccion de colision, afectan directamente a la

intensidad de estas fuerzas. (10)

Los escenarios con mayor frecuencia vinculados al trauma abdominal son los
impactos entre automéviles y motocicletas, los incidentes en los que vehiculos
arrollan a peatones o ciclistas, las caidas desde alturas y los actos de agresion.

(11)

TRAUMA ABIERTO PENETRANTE:

Las lesiones de tipo penetrante pueden o no atravesar el peritoneo e, incluso si lo
hacen, no siempre ocasionan dafio en los 6rganos internos. Las heridas causadas
por punzantes tienen menos probabilidad de causar dafios en comparacion con las
heridas de proyectiles que tienen las estructuras dentro del abdomen; sin embargo,
cualquier estructura podria resultar afectada. Es importante considerar que un
traumatismo penetrante en el térax por debajo del cuarto espacio intercostal debe
evaluarse como una posible herida abdominal debido a la ubicacion de los érganos

abdominales en la cavidad toracica durante el proceso respiratorio. (12)
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Cuando se presenta una interrupcién en la continuidad de la pared abdominal
debido a elementos cortantes, como las heridas penetrantes causadas por armas
de fuego, su efecto depende de las caracteristicas balisticas del arma. El impacto
de un proyectil causa dafio que esta principalmente determinado por la energia
cinética que lleva en el momento del choque, asi como su capacidad para dispersar

energia en los tejidos. (10)

5.3 FISIOPATOLOGIA

La primera consecuencia inmediata se relaciona con la hemorragia, que puede
variar en intensidad. La magnitud de la hemorragia depende de la naturaleza y el
alcance de la lesion. Laceraciones de menor tamafio, especialmente en nifios,
tienden a detener el sangrado por si mismos. Por otro lado, las lesiones mas
extensas presentan un sangrado mas profuso, lo que puede desencadenar un

estado de shock hemorragico. (9)

5.4 CLASIFICACION DE LAS LESIONES ABDOMINALES.

Se han desarrollado sistemas de puntuacion con el propdsito de categorizar la
severidad de las lesiones en los érganos, abarcando desde el nivel 1 (leve) hasta
niveles 5 o 6 (extremadamente severos); a medida que la gravedad de la lesion
aumenta, también se incrementa tanto la tasa de mortalidad como la necesidad de

intervenciones quirdrgicas. (9)

Segun Yuan, P. (9), clasifica a las lesiones hepéaticas de la siguiente manera:

1 | “Hematoma subcapsular < 10% de la superficie” (9)

“Laceracion < 1 cm de profundidad” (9)
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2 “Hematoma subcapsular 10-50% de la superficie, hematoma
intraparenquimatoso < 10 cm” (9)

“Laceracion 1-3 cm de profundidad y < 10 cm de largo” (9)

3 “‘Hematoma subcapsular > 50% de la superficie, hematoma
intraparenquimatoso > 10 cm o cualquier hematoma en expansion o
roto” (9)

“Laceracion > 3 cm de profundidad” (9)

4 “La alteracion del parénquima implica 25-75% de un Iébulo hepatico o 1-

3 segmentos Couinaud dentro de un solo lobulo” (9)

5 “Interrupcion del parénquima que implica > 75% de un Iébulo hepatico o

> 3 segmentos Couinaud” (9)

“Lesiones venosas yuxtahepaticas (es decir, vena cava retrohepatica o

grandes venas hepaticas centrales)” (9)

6 | “Avulsion hepéatica” (9)

Segun Yuan, P. (9), clasifica a las lesiones esplénicas de la siguiente manera:

1 | “Hematoma subcapsular < 10% de la superficie

Laceracion < 1 cm de profundidad” (9)

2 ‘Hematoma subcapsular 10-50% de la superficie, hematoma
intraparenquimatoso < 5 cm” (9)

“Laceracion 1-3 cm de profundidad y que no impliquen un recipiente
trabecular” (9)

3 | “Hematoma subcapsular > 50% de la superficie, hematoma

intraparenquimatoso = 5 cm, cualquier hematoma en expansion o roto”
9)

“Laceracion > 3 cm de profundidad o de la participacion de un vaso

trabecular” (9)
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4 | “Laceracion que involucra vasos segmentarios o hiliares y que

devascularizes > 25% del bazo” (9)

5 | “Bazo completamente destrozado” (9)

“Lesion vascular hiliar que devascularizas bazo” (9)

5.5 FACTORES DE RIESGO

Existen factores que pueden comprometer la vida de un paciente con trauma

abdominal abierto como:

e Laedad.
e Tipo de trauma.

e Comorbilidad, entre otras falencias internas del paciente.

Las consecuencias derivadas de los traumas en la regiéon abdominal se pueden
categorizar en dos conjuntos principales: en primer lugar, aguellos que influyen de
manera global en todo el cuerpo, culminando en lo que se denomina fallo
multiorganico y, en segundo lugar, aquellas que impactan exclusivamente en el
area abdominal, aunque también pueden tener efectos en otros 6rganos o

sistemas. (13)

Tras los traumatismos existen cambios inmunolégicos en los sistemas de
inmunidad especifica e inflamacion no especifica, en consecuencia, aparece la
sepsis. Se alteran los neutréfilos reduciendo la quimiotaxis, lo cual altera la
actividad bacteriana intracelular. El sistema reticuloendotelial con disminucién de la

alfa-2-glucoproteina y la fibronectina y de la funcion macréfago/monocito. Se
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presenta una reaccion inmunoldégica particular en la que se observa una reduccion

de los linfocitos T, sobre todo CD4, asi como de interleucina. (13)

5.6 CUADRO CLINICO

SINTOMAS Y SIGNOS EN EL TRAUMA ABDOMINAL ABIERTO

Sintomas de un trauma abdominal abierto (6)

e Hemorragia

e Shock

e Infeccion

e Dolor

e Los organos solidos (higado, rifiones, vaso) tienden a fracturarse y sangrar.

e Los 6rganos huecos (estomago, intestino) pueden colapsar.

El traumatismo abdominal abierto que requiere una laparotomia exploratoria, debe

existir los siguientes signos: (14)

Irritacion peritoneal

¢ Inestabilidad hemodinamica

e Evisceracion

e Hemorragia incontrolada por la herida

e Empalamiento o herida por arma de fuego

La muerte repentina o instantdnea puede ocurrir en el mismo instante del
traumatismo, debido a una respuesta automatica del sistema nervioso autbnomo

gue induce un paro cardiaco. Si no se brinda reanimacion de manera inmediata
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dentro de los primeros 5 minutos después de que se inicia el paro cardiaco, la

persona afectada por el trauma abdominal puede fallecer.

El shock inicial es el evento mas habitual, caracterizado por el colapso
neurovegetativo que surge como resultado del trauma, ocasionando la pérdida de
conciencia, una disminucion significativa de la presion arterial acompafada de
bradicardia, una palidez notable y la aparicibn de sudoracion fria. Estas

caracteristicas definen al shock neurogénica. (15)

5.7 DIAGNOSTICO

Es fundamental abordar de manera inmediata el diagnéstico médico de lesiones
causadas por heridas de armas de fuego y traumatismos abdominales abiertos.
Este abordaje involucra la evaluacion clinica, la realizacion de radiografias de torax,
tomografias computarizadas y ecografias. Dado que muchas de las lesiones dentro
del abdomen tienen la capacidad de sanar sin un tratamiento especifico, el enfoque
primordial del médico radica en identificar aquellas lesiones que requieren

intervencién quirargica. (8)

5.8 EXAMENES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

RECUENTO DE LEUCOCITOS

Después de la lesion, es comun observar un incremento en el nimero de leucocitos
en la sangre, fendbmeno conocido como leucocitosis. Las lesiones en el bazo, en
particular, generan un aumento rapido y significativo en la cantidad de leucocitos,
gue pueden variar de moderado a severo. En pacientes con traumatismos

abdominales, las visceras del abdomen que han sufrido dafio y ruptura deben ser
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consideradas como una posible fuente de infeccion, ya que se produce una

discontinuidad en las capas de la piel. (6)

RECUENTO DE PLAQUETAS

Después de una pérdida de sangre importante, es posible observar una disminucién
en la cantidad de plaqguetas en la sangre, lo que se conoce como trombocitopenia.
Por lo general, no se considera necesario administrar una transfusion de plaquetas

a menos que se presente sangrado espontaneo. (6)

SANGRE OCULTA
Analizar el contenido gastrico, la orina y las heces en busca de sangre para

determinar el tipo de hemorragia por lesion abdominal u otras causales.

GLUCOSA
"Inicialmente esta elevada debido a la liberacién de catecolaminas y la resistencia

a la insulina asociadas a un traumatismo importante”. (6)

RAYOS X

Normalmente, se recomienda realizar una radiografia de térax a los pacientes con
el propésito de detectar la presencia de aire en la cavidad abdominal, lo cual
indicaria la perforacion de una viscera hueca. También se busca la elevaciéon de
una mitad del diafragma, lo cual podria sugerir una rotura en el diafragma. Ademas,
en ciertos casos, se lleva a cabo esta radiografia con el objetivo de identificar

fragmentos de objetos invasivos relacionados con el traumatismo abdominal. (12)
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ECOGRAFIA: FAST (FOCUSED ABDOMINAL SONOGRAPHY IN TRAUMA)

El FAST se configura como una herramienta de evaluacion de veloz y sin invasivos
para detectar hemorragias en el abdomen. Su capacidad de deteccion de
cantidades de 100 ml o mas de sangre o liquido en la cavidad abdominal muestra
una sensibilidad, especificidad y precision que superan el 90%. Por consiguiente,
el ultrasonido emerge como un recurso rapido, preciso y econémico que no requiere

procedimientos invasivos para el diagnéstico de hemorragia en el peritoneo. (6)

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

La tomografia computarizada, que a menudo se realiza inyectando un medio de
contraste, tiene una alta sensibilidad para identificar lesiones de 6rganos sélidos y
liquido libre, pero no es tan buena como la ecografia para detectar pequefias
perforaciones viscerales. Ademas, las lesiones de la pelvis o la columna vertebral
pueden ser visibles simultineamente en la tomografia computarizada. Pero es
crucial recordar que la realizacion de una tomografia computarizada expone a los
pacientes a radiacion, lo que es especialmente peligroso para los nifios pequefios.

Es un proceso largo que se aplica mejor a individuos hemodinamicamente estables.

(9)

LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO (DPL)

Implica la insercién de un catéter de dialisis peritoneal en la cavidad peritoneal con
el propésito de evaluar la existencia de hemorragia dentro del abdomen. Sin
embargo, esta técnica ha perdido frecuencia en su aplicacion desde la aparicion

del estudio FAST y la tomografia computarizada (TC). (6)
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LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
Es el enfoque de diagnostico utilizado en casos de lesiones dentro del abdomen, el
cual permite una evaluacion exhaustiva y detallada de la cavidad abdominal y el

espacio retroperitoneal

GASOMETRIA ARTERIAL

Puede revelar una afeccion respiratoria 0 metabdlica

5.9 TRATAMIENTO

e Laparotomia exploratoria con el propdsito de controlar la hemorragia,
realizar reparaciones en 6rganos o llevar a cabo ambas intervenciones.

e Reposicion de liquidos y electrolitos por via intravenosa segun sea
necesario.

e Oxigenoterapia, ya que es posible que se evidencie esfuerzo ventilatorio.

e Sondaje nasogastrico, para buscar la presencia de sangre en el estbmago.

e Sondaje urinario, con el fin de vigilar la presencia de sangrado en la orina.

e Los antibioticos profilacticos segun indicacién médica.

e Cuando un paciente presenta una indicacion quirargica, a menudo se
administran antibioticos antes de la investigacion quirdrgica.

e Profilaxis antitetdnica, como método preventivo de las complicaciones,

debe recibir inmunoglobulina antitetanica y toxoide tetanico.

5.10 CUIDADO DE ENFERMERIA

e Valoracion cefalocaudal.

e Valoracion neuroldgica.
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e Control de funciones vitales, en especial pulsioximetria.
e Administrar oxigeno complementario segun lo prescrito.
¢ Instalar dos vias periféricas con abocat Nro. 18 con el fin de infundir grandes
volumenes de liquidos.
e Administrar analgésicos.
e Administrar antibioticos.
e Control estricto de balance hidrico
e Control de flujo urinario.
e Vigilar sangrado.
e Administracion de nutricion parenteral: es la administracién de soporte
nutricional de acuerdo con las necesidades de cada paciente.
EXAMEN FiSICO
Es una evaluacibn médica realizada mediante la observacion, palpacion,
auscultacién y percusion del cuerpo de un paciente para identificar signos y
sintomas de enfermedades, lesiones o alteraciones en su estado de salud. Esto
puede indicar indicios evidentes de complicaciones dentro del abdomen. No
obstante, llevar a cabo revisiones periédicas de esta evaluaciéon puede influir en el

manejo de los casos de trauma abdominal. (14)

INSPECCION

Es necesario realizar una observacion detallada del paciente en su totalidad, tanto
en la parte frontal como en la posterior, abarcando el pecho y la zona perineal.
Deben examinarse minuciosamente las posibles erosiones, heridas, abrasiones,

contusiones, laceraciones y lesiones penetrantes. (14)

AUSCULTACION
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Es recomendable realizar la auscultacion abdominal antes de proceder a la
palpacion y percusion, con el proposito de evitar posibles interferencias. Esta
secuencia permite detectar la presencia de sonidos intestinales. La presencia de
aire, sangre o contenido intestinal a menudo resulta en ileo y la ausencia de ruidos

hidroaéreos de manera habitual. (14)

PALPACION
Durante la palpacién, es importante identificar areas dolorosas y la posible
presencia de tensiébn muscular. El paciente puede proporcionar informacioén sobre

el dolor, incluyendo su ubicacion, intensidad y si se irradia a otras areas. (14)

PERCUSION

Puede brindar una sensibilidad sutil que podria no ser evidente en las primeras
etapas de la evolucién. En algunos casos, podria observarse una disminucion en la
resonancia hepatica debido a la presencia de aire en la cavidad abdominal tras una
lesion en algun érgano. Ademas, podria aparecer un sonido de timpanismo en

areas inusuales, indicando la ruptura de visceras. (14)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se uso el método cientifico a través del proceso de atencion de
enfermeria en un paciente afectado por una herida causada por un proyectil de

arma de fuego.

SEGUNDA: A través de la valoracion realizada mediante la interaccion con el
paciente y sus familiares, la observacion, el examen fisico del paciente y la revision
exhaustiva de su Historia Clinica, se identifico las respuestas humanas del paciente

ante la patologia clasificada como urgente.

TERCERA: Los diagnosticos de enfermeria fueron elaborados y analizados
minuciosamente con la informacion recopilada en la etapa de la valoracién, luego
se prioriz6 dichos diagndsticos y posteriormente, se elabord un plan de atenciéon de
enfermera enfocandose en dar prioridad a las respuestas alteradas del paciente.

Este plan se estructuro utilizando la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

CUARTA: La ejecucion de los cuidados de enfermeria se realizd de acuerdo a la
planificacion, con énfasis en la priorizacion de problemas criticos a través de una

atencion integral al paciente, poniendo en practica los conocimientos actualizados.

QUINTA: Se cumple los cuidados de enfermeria en un 80%, considerando que el
paciente es un adulto que experimentd una situacion traumatica y requeria una

intervencién quirdrgica de emergencia.

SEXTA: Se elaboré un resumen del proceso de atencion de enfermeria de los

problemas prioritarios utilizando el formato SOAPIE.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno.
Proporcionar al servicio de emergencia los equipos necesarios y contar con
personal capacitado en la atencion de situaciones de emergencia y urgencia. De
manera que permita una atencion oportuna, la reduccion de riesgos y posibles
complicaciones en el futuro. Realizar capacitaciones sobre las prioridades de

atencion, segun normativa vigente RM 386-2006.

SEGUNDA: A Jefatura de Enfermeria de servicio de emergencia. Realizar una
reestructuracion del protocolo de atencion de enfermeria destinado a pacientes con
herida penetrante por arma de fuego, enfocandose en la identificacion de las
respuestas humanas. Es fundamental garantizar la disponibilidad de un conjunto
completo de materiales y equipo para asegurar una atencion oportuna y efectiva.
Realizar capacitaciones peridédicas en relacion al proceso de atencién de
enfermeria, compartir las actualizaciones de los diagnésticos de enfermeria para
una mejor en la planificacién, se sugiere implementar las taxonomias NANDA, NOC

y NIC.

TERCERA: Al personal de Enfermeria. Mantenerse capacitado y actualizado, para
identificar las respuestas humanas alteradas en pacientes con patologias de
emergencia y urgencias, con el objetivo de prevenir posibles complicaciones.
Asimismo, se propone emplear el formato SOAPIE, que es un resumen del proceso
de atencién de enfermeria y para lograrlo, es recomendable organizar los datos
relevantes identificados en categorias y subcategorias, aplicando las taxonomias

NANDA, NOC y NIC.
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ANEXOS

ANEXO A
——
SR Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
\ RESULTADOS DE LABORATORIO
@ ' Fecha: 21/01/2023
Qrigen: SIS Hora: 11429 m
Procedencia: GO Usuario: SNINA
Solicitud: 735513 Paciente: HERNANI LIMA JOSE
Fecha: 21/01/2023 Doc. Identidad: DNl 40098488 Historia: 40098488
Atencion 409916 Sexo: M Edad: 47 Cama:
HEMATOLOGIA Y COAGUL Resultado Unidad Rango Ref.
Grupo sanguineo o
Factor RH POSITIVO
Tiempo de coagulacion 2°50"
Tiempo de Sangria 1°45"
Tiempo de Protrombina 11"6 11.5-155
ILN.R. 0.82%
Recuento de globulos blancc 14.07 10°3/uL
Neutréfilos (porcentaje) 9136 %
Linfocitos (porcentaje) 227 %
Monocitos (porcentaje) 602 %
Eosindfilos (porcentaje) 012 %
Basofilos (porcentaje) 023 %
Recuento de glébulos rojos 538 10%6/pL
Hemoglobina 16.15 g/dL
Hematocrito 4715 %
Volumen corpuscular medio 8760 fL
Hemoglobina corpuscular me 3001 pg
Concentracién de hemoglobi 3426 g/dL
Ancho de la distribucion de ¢ 1054 %
Recuento de plaquetas 189.40  10°3/uL
Volumen plaquetario medio 751 fL
Ancho de distribucion de plat 20.33
Plaquetocrito 0.14
Formula Total 100.00

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://r‘EDOSitoriOI LEne: edU. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

- | INVESTIGACION
e

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO B

Origen: SIS :
Historia: 40098488 Fecha: 2
Procedencia: GO Atencion 4095

Cama: Usuario: e
: SE
::‘::'..I.:l?;mdad: 'SE.R T&?&k&%“‘ L Sexo: M Edad: 47
[‘BIOQUIMICA Resultado Unidad Rango Ref.
Glucosa 1350011 mg/dL  70-110
~ |Creatinina 079 mgidL 05-12
Proteinas Totales 680 g/dL 64-83
Albumina 380 g/dL 35-52
Globulinas 3.00 2-35
. |RPR Prueba Rapida NO REACTIVO
' |Prueba Rapida VIH NO REACTIVO A
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ANEXO C

oent: | Ministerio
de Salud

RESULTADO PRUEBA RAPIDA COVID - 19 Ag

7
NOMBRES Y APELLIDOS ,Z/{@, g Limer 7@ Lo
/ /

FECHA: 2/ /0] 207273 HORA: (g0 05

RESULTADO DE PRUEBA RAPIDA: 2 |
/ |
POSITIVO , '
= (. |

MNEGATIVO t g - Mercedes Quspe Castlo

Biologa
INVALIDO

CBP. 12167

RESPONSABLE
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ANEXO D

RADIOGRAFIA DE TORAX

J OSE H ERNANI Lia, 1011174 ~
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: 24~ WA -202Y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:GABRIELA BLANCO CONDORI
Direccion: JR. ALBERTO CUENTAS 188 ALTO MANAZO
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 41129021

Teléfono: 950340350 ___ email: gabrielalufra2017@gmail.com
Nombres y Apellidos: e
Direccion; ey
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: o ¥
Telélonog. o n ot = B8 email: |

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencién: CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

" Titulo o Grado Académico a optar; SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
- | Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ | Tesis[_| Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico
Titulo: PROCESO ATENCION ENFERMERIA AL PACIENTE CON HERIDA PENETRANTE POR ARMA DE FUEGO DEL

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO- 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Procedimientos, condicién traumatica, atencion integral

.Esta obra se desarrollo en la UANCV ' 2?
1:2

! Indicar si su produccion inieleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccioén intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo @ 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi producei6n intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido 0 por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceidn de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Per(l y en el extranjero
por el tiempo y veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

| Si, autorizo que se deposite a partir de la {ccha (d/m/a);

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta vy, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al ptblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

[:l Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Pert goza de una mayor@ficacia ante los tribunales peruanos.

E Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS — SEG09

. - 29- I~ 2e24

Firma de Autor huella digital Fecha
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