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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 35 ANOS DE
EDAD CON POLITRAUMATISMO MAS AMPUTACION DE MIMEBRO INFERIOR
IZQUIERDO



INTRODUCCION

Se denomina a un paciente poli traumatizado aquel que muestra contusiones a
consecuencia de un traumatismo afectando varios 6rganos o miembros del
cuerpo y en algunos casos lesiones que ponen en peligro su vida. (Ballestero,
2020)

Se estima a nivel mundial se produce 3,5 millones de muertes y alrededor de 50
millones de lesiones que pueden ser leves o severas, en algunos presentan
severas secuelas con discapacidad o dafio psicolégico que sobreviven del

trauma, 90% de los casos de politraumatismo se dan en paises de desarrollo.

En América latina se evidencia una tasa alta de politraumatismos, considerandose
como la segunda mayor causa de discapacidad, un estudio realizado en México
indico las muertes por trauma en la etapa pre hospitalaria 7% y en los
departamentos de emergencia 21%, en comparacion en el ambito de hospital a
7%. (Espinoza, 2011)

Un estudio realizado en Ecuador indico 1410 pacientes con lesiones de trauma
durante 18 meses en dos Hospitales rurales y uno urbano, las cuales 189 fueron
trauma craneoencefalico. El uso de los accesorios como cascos, cinturones solo

se presenciaron en un 8% de los pacientes. (Grupo Distribuna, 2018)



En el presente estudio se describira a un paciente de 35 afios de edad con
Diagnostico de Politraumatismo mas amputacion de miembro inferior izquierdo, se
determinara la aplicaciéon de un plan de cuidado por medio de la obtencién de
datos, la valoracion por patrones funcionales que permitira escoger el que se
encuentra disfuncional y asi brindar las intervenciones necesarias para la

oportuna recuperacion del paciente



MARCO TEORICO

Los traumatismos son considerados como lesiones de traumas graves que
potencialmente ocasionan complicaciones en el organismo originando un riesgo
para el accidentado, es un conjunto de lesiones externas e internas que fueron

provocados por algun evento violento. (Montenero, 2012)

Tipos de Traumatismo

Los diferentes tipos de trauma se clasifica segun las afecciones del organismo

como:

= Traumas de partes blandas: Afecta piel y tejidos subcutaneos como
contusiones, hematomas y quemaduras.

= Traumas articulares: Afectan las articulaciones

= Traumas Oseos: Afectan huesos como fracturas traumatismo en cara,
craneo, columna vertebral y politraumatismo. (Hospital del Trabajador,
2019)

Traumas Mecéanicos

= Energia mecanica alterando tejido, 6rganos y sistemas ocasionado por un
sélido, liquido y gas estas lesiones puede ser por presion, traccion y
cizallamiento.

= Alteraciones morfolégicas: Son deformaciones que pueden ser elasticas,
plasticas o roturas

= Alteraciones Funcionales: Se caracterizan por disminucion de vitalidad
tisular por lesiones del parénquima, estroma o parénquima y estroma, por
lesiones celular siendo directa, indirecta 0 mixta y también se presenta
como alteraciones en la funcion celular.

= Contusion: Pueden ser reversibles primer grado conmocion y segundo

grado necrobiosis e irreversibles llegando a la muerte celular.



= Heridas y Fracturas: Rotula tisular, necrosis con pérdida de integridad
estructural.
= Apoptosis: Muerte celular programada

= Necrosis: Perdida Irreversible de las funciones metabdlicas. (UCM, 2014)

Factores de Riesgo

» Velocidad: Se evidencia una relacion entre el aumento de la velocidad y la
provocacion de una colision

= Conduccidn bajo efectos del alcohol o sustancias psicoactivas: Aumenta el
riesgo de un accidente causando muerte o lesiones graves

= Equipos de seguridad: Entre ellos tenemos cascos, cinturones de
seguridad los cuales en accidentes no son utlizados correctamente
poniendo en riesgo de sufrir traumas

= Distraccion: La mayoria de los conductores se distraen con su teléfono u
otro objeto a su entorno provocando asi los accidentes. (Organizacién
Mundial de La Salud, 2021)

Sintomas de un trauma

= Dolor en la zona del trauma

= Dificultad de movimiento

= Laceraciones, hematomas o hemorragias
= Shock

= Estupor

= Somnolencia

= Edema

= Fracturas (Hospital del Trabajador, 2019)

Atencion del paciente con politraumatismo



Durante un accidente se debe tener los daos necesarios y evaluar a la persona,
en algunos casos podemos realizar una pequefia interrogacion como por ejemplo
el tiempo del accidente, como fue el accidente son ideales para la identificacion

del tipo de lesion. (Espinoza, 2011)

Durante un evento asi se evalla las siguientes situaciones como:

Obstruccion de via aérea

Fracturas maxilofaciales

Trauma de trdquea

Trauma de laringe

= Lesiones cervicales. (Espinoza, 2011)

En un paciente poli traumatizado se presenta una distribucion trimodal los cuales

son:

»= Inmediata: Es instantaneo y son lesiones incompatibles con la vida como
traumas a nivel de encéfalo, tronco cerebral y lesion cardiaca.

= Precoz: Se estima un tiempo de 4 horas y se primeriza un trauma
craneoencefalico severo o shock hemorragico

= Diferida: Ocurre después de semanas de su ingreso hospitalario con
consecuencias de lesiones cerebrales y fallo multiorganica. (Peces &
Lopez, 2011)

Periodos o tiempos en los politraumatismos

Tiempo inicial: Accidente y llegada del equipo medico

= Tiempo de rescate: Accidente y llegada a un centro de salud u hospital

= Tiempo de intubacion: Accidente e Intubacién

= Tiempo de resucitacion: Llegada del hospital y tratamiento que puede ser
quirurgico o ingreso al area de cuidados intensivos

= Tiempo quirargico: Tiempo de espera de la primera intervencion quirdrgica.

(Peces & Lopez, 2011)



Durante el control de la ventilacion evaluamos las respiraciones siempre
debemos administrar oxigeno por mascara Venturi o bolsa de reservorio para

una adecuada oxigenacion, se evalla las siguientes situaciones criticas como:

= Neumotdrax abierto
= Contusion pulmonar
= Depresion del sistema nervioso central

»= Patrones anormales de respiracion

Se realiza el control de hemorragias para evitar la hipovolemia, su evaluacion
evitar las grandes arteria que se encuentra hemodindmica mente inestable. Se
evalla situaciones criticas como lesiones intraabdominales, pelvis y fémur,

lesiones en el cuero cabelludo y hemorragias externas. (Espinoza, 2011)

En el examen neuroldgico se evalla los niveles de conciencia mediante la escala
de Glasgow analizando el compromiso de la lesién neurolégica como traumatismo

craneo encefalico, desarrollo de hipertension intracraneal. (Espinoza, 2011)



1.1. Justificacién

Un traumatismo ocasionado por cualquier factor afectando al paciente su estilo de
vida, cambiando su entorno y condicion, afectando indirectamente el estilo de vida
de su familiar. Es por eso el interés de este tema en como el profesional de
enfermeria puede actuar durante una emergencia asi, generando interrogantes

sobre qué plan de cuidado puedo utilizar con un paciente con politraumatismo.

La enfermera/o debe estar capacitado para diferentes escenarios durante su
trabajo hospitalario aportando diferentes competencias para realizar
adecuadamente su rol al momento de atender a un paciente con traumas fisicos y

psicologicos

En este estudio indicamos las terribles consecuencias que dan resultado de un
politraumatismo, como hemiplejia, traumatismos craneales, amputaciones,
diferentes situaciones que pueden llevar a un estado depresivo tanto al paciente
como a su familiar, es por eso otro detalle del por qué es importante que
enfermeria debe ir mas alla de lo que observa, por lo que una intervencion

oportuna ayudaremos a brindar el confort que amerita el paciente.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con politraumatismo

mas amputacion del miembro inferior izquierdo

1.2.2. Objetivos Especificos

Fundamentar cientificamente la patologia manifestada por el paciente y su

trastorno.

Realizar la valoracion de enfermeria mediante técnicas seleccionadas de acuerdo

al caso

Formular diagnosticos de enfermeria de acuerdo a los problemas identificados en

el paciente.

Elaborar un plan de cuidado de enfermeria al paciente utilizando las taxonomias
NANDA, NO, NIC.

Evaluar los resultados de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

mediante el seguimiento de la evolucion clinica del paciente.



1.3. DATOS GENERALES

DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos: Garcia Soledispa Giovanny
Numero de Historia Clinica: 190002

Edad: 35

Sexo: Masculino

Estado Civil: Union de Hecho

Hijos: 3

Raza: Mestizo

Profesion: Albaifiil

Lugar y fecha de nacimiento: Guayas, 20/01/1985
Grupo Sanguineo: AB+

Lugar de procedencia: Guayas

Residencia Actual: Guasmo

AN N N N N N N N Y N N N

Religion: catdlico



I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico

del paciente

Paciente de 35 afios de edad que es trasladado en ambulancia de bomberos tras
sufrir accidente de transito mientras se trasladaba en motocicleta es golpeado por
trdiler con caida y arrollamiento en gasolinera, es traido a esta casa de salud
despierto con tendencia a la confusién, con herida cortante en cara a nivel malar
izquierdo, contusion frontal izquierda, con laceraciones en extremidades bilateral,
ademas de excoriaciones y lesiones tipo quemadura en extremidad inferior
derecha con fractura expuesta de tibia y peroné izquierdo con desarticulacion a

nivel de rodilla, ademéas de abdomen tenso doloroso.
Antecedentes Patoldgicos Personales: No refiere

Antecedentes Quirargicos: No refiere

Antecedentes Patologicos Familiares: No refiere

Antecedentes Alérgicos: No refiere Habitos Toxicos: No refiere

Medicacion Habitual: Ninguno



2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual anamnesis

Paciente de 35 afios, somnoliento con multiples traumas a nivel de cara miembro
superior e inferior izquierdo, se observa deformidad marcada en pierna izquierda
no se observa llenado capilar normal, ademas de no ser detectado el pulso
popliteo y pedio a nivel de rodilla y pierna izquierda, ademas de presentar herida
por quemadura por friccibn en antebrazo, con pulsos presente neurovascular
distal conservado, realizan procedimiento quirdrgico de amputacion
supracondilea. Se valora paciente al momento ya despierto consciente, obedece
ordenes sencillas, ventilando al ambiente, hemos dindmicamente estable, con
herida cortante en cara a nivel de malar izquierdo lo cual realizan sutura, refiere
dolor, presenta via central, con hidratacion parenteral, sonda vesical funcional,
hemos dinamicamente inestable realizando hipotensiones se administra
analgésicos e inicio de antibidticos con diagnostico medico de fracturas que

afectan multiples regiones del cuerpo.

2.3. Examen Fisico

Signos Vitales

v Presion Arterial: 90/50 mmgh
Frecuencia cardiaca: 100x
Frecuencia respiratoria: 30x
Temperatura: 37.4 C
Saturacion de Oxigeno: 98%
Peso: 70 kg

v' Talla: 1.61cm

Valoracion Céfalo Caudal:

AN NN NN

v' Piel: Presenta laceraciones y quemaduras a nivel de antebrazo izquierdo,

cara, toérax y miembros inferiores



<

Cabeza: Normo cefélica, implantacion de cabello al momento sucio por
accidente de transito.
Cara: Presenta laceracién a nivel malar con herida suturada, pupilas
isocoricas reactiva a la luz, se observa pequefias laceraciones a nivel de
rostro, mucosas semi-humedas, cavidad oral en condiciones oOptimas,
dentadura completa, oidos con buena agudeza auditiva, conductos
auditivos externos con buena higiene, refiere dolor.

o Cuello: Acorde a su biotipo, flexible, refiere dolor a los movimientos

de flexién, sin adenopatias.

Torax: Simétrico de aspecto y configuracion normal, campos pulmonares
ventilados al momento con oxigeno saturando 98%, presenta taquipnea.
Cardiovascular: Hemos dinamicamente inestable presenta cuadros de
hipotensién, presenta taquicardia.
Abdomen: Abdomen doloroso, duro poco de previsible
Renal: Diuresis espontanea, presenta sonda vesical.
Genitales: Prostata de tamafio normal, miembro sin anormalidades,
testiculos de tamafio normal.
Extremidad superior derecho: Simétrico, presenta laceraciones, presenta
catéter periférico numero 18.
Extremidad superior izquierdo: Presenta quemaduras por friccion, con
apositos secos.
Extremidad Inferior derecha: Simétrico, presenta laceraciones a nivel de
tobillo.
Extremidad Inferior izquierda: Amputacién traumatica de pierna izquierda a
nivel supracondilea por lo que presentaba gran cantidad de tejido
desvitalizado, trombosis de vasos sanguineos, luxacion traumatica de
rodilla, con ausencia de pulsos.
Estado Neurolégico: Paciente con tendencia a la irritabilidad, orientado en
tiempo espacio y persona, responde al llamado con limitacién funcional, en

reposo absoluto.



2.4. Informacién de examenes complementarios realizados

BIOMETRIA HEMATICA
VALOR VALORES OBSERVACION

NORMALES

Leucocitos 13.73 4.5-10 k/pL Leucocitosis

Hemoglobina 12.2 14-18g/dL Anormal

Hematocrito 30.5 32-52% Anormal

Monocitos 1.1 0.3-0.8 K/uL

Eosindfilos 0.60

Linfocitos 1.29 1.1-3.2k/uL

Neutrofilos 10.72 2.2-4.8k/uL Leucocitosis

neutro fila

Basofilos 0.09

Plaquetas 491000 130000-40000 trombocitosis

Examen Glucosa- Quimica

Glucosa 100 70-100mg/dI

Examen Electrolitos

CLORO 92.30 94-110 mmol/L

POTASIO 4.50 3-5 mmol/L

SODIO 134 135-148 mmol/L

Examen Nitrégeno Ureico

Urea 31 12.6-42.6 mg/dl

Examen Creatinina -Quimica

Creatinina 0.78 0.4/1.2 mg/dl

2.5. Formulacion del diagndéstico presuntivo, diferenciay definitivo

e Diagnostico presuntivo: Fracturas que afectan mdltiples regiones del
cuerpo, Fractura de la pierna, inclusive del tobillo, Traumatismos

superficiales que afectan la cabeza con el cuello.



e Diagnéstico diferencial: Traumatismo Intracraneal.

e Diagnéstico definitivo: Amputaciéon traumatica de la pierna.

2.6. Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen

del problemay del procedimiento a realizar

Valoracion de Patrones Funcionales
Patrén 1 Percepcion de Salud-Manejo de Salud

Paciente despierto, orientado en tiempo espacio y persona, al momento sin
compafiia. Paciente refiere preocupacion por su estado de salud, consciente de
su traumatismo. Buen estado de hidratacién, Se observa buen aseo personal.
Refiere no realizarse chequeos médicos continuos. No refiere antecedentes
toxicologicos o habitos de alcohol. No refiere vacuna de COVID. Durante su
estancia hospitalaria se vacuno antitetdnica. Refiere ser el primer ingreso

hospitalario.

Estado: Alterado

Patron 2 Nutricional-Metabdlico
Peso: 70 Kg Talla: 1.61cm IMC: 27: Sobrepeso

El paciente refiere comer tres veces al dia en horario especifico con una
alimentacion variada, asi como ingesta de liquidos como agua y gaseosas.
Refiere acompafar sus platos con proteinas como pollo y carne, vegetales.

Presenta dentadura completa, refiere dificulta al masticar. No presenta nauseas ni
vomitos, no refiere alergias. Piel presenta laceraciones, seca, presenta

guemaduras por friccion a nivel de antebrazo.

Estado: Alterado



Patrén3 Eliminacion

Presenta sonda vesical lo cual se observa volumen de diuresis normal, color

normal, refiere estrefiimiento. Se administra laxante,

Estado: Alterado

Patrén 4 Actividad Ejercicio

Paciente en reposo absoluto, por su trauma y amputacion de miembro inferior

izquierdo con la presencia de taquicardia y taquipnea.

Estado: Alterado

Patron 5 Suefio-Descanso

Refiere problemas para conciliar el suefio, debido a trauma y refiere que el dolor

no le permite dormir.

Estado: Alterado

Patron 6 Cognitivo-Perceptual

Paciente orientado en tiempo espacio y persona, no problemas auditivos ni de

memoria, no presenta ninguna alteracion sensoperceptiva.

Refiere dolor muy intenso de escala 10, tranquilo, colaborador con el

interrogatorio
Estado: Alterado
Patron 7 Autopercepcion

Paciente refiere ser una persona trabajadora, honesta y responsable, al momento
se siente triste por el accidente que tuvo. Al momento de la entrevista paciente

mantiene contacto visual, conversacion clara.

Estado: Normal



Patrén 8 Rol Relaciones

Presenta una familia funcional, vive con su esposa, refiere problemas

econdmicos, es responsable de la economia de su hogar con gastos diarios.
Estado: Alterado
Patrén 9 Sexualidad y Reproduccién

Paciente refiere una vida sexual activa, no refiere problemas en la actividad

sexual.
Estado: Normal
Patrén 10 Adaptacion y Tolerancia al estrés

Refiere sentir estrés por su estado de salud, por la amputacién de la pierna
izquierda, refiere ansiedad, se observa llanto. Preocupado por los cambios en su

estilo de vida.
Estado: Alterado
Patrén 11 Valores y Creencias

Paciente de religion catdlico, diferencia entre el bien y el mal. Aunque acude

ocasionalmente a misa. Por estos momentos realiza oraciones por la noche
Estado: Normal
Patrones Disfuncionales

= Percepcién Manejo de La Salud
= Nutricional Metabdlico

= Eliminacion

= Actividad y Ejercicio

= Suefio Descanso

= Cognitivo Perceptual






NANDA:
NOC:
NIC:

Dominio 4 Actividad /reposo

Deterioro de la movilidad fisica. (Herdman & Kamitsuru, 2015)

4

U

R/C: Alteracion de la marcha, Inestabilidad postural,
Disminucién de la amplitud de movimientos

U

7

Dominio I: Salud Funcional

.

>
Clase C: Movilidad

\.

7

Resultado: Consecuencia de la inmovilidad: fisiologica

\.

|

-
Campo: Fisioldgico: Basico

Clase: Control de inmovilidad

\ J

-
Etiqueta: Cuidado del paciente encamado

U

E/P: Alteracion de la integridad de la estructura ésea,
Deterioro musculo esquelético, Dolor, Perdida de la
condicion fisica

-

N

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1| 2 3|4 |5
Hipo actividad Intestinal X
Fractura dsea X
Movimiento articular X

La planificacion en una semana es de ir de moderada a
ninguna. (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2013)

-~

N
ouhswN

ACTIVIDADES

Colocar al paciente sobre una cama o colchdn terapéutico
adecuado

Vigilar el estado de la piel

Cambiar de posicion al paciente

Monitorizar la aparicién de complicaciones del reposo en cama

Evitar utilizar ropa de cama limpia seca y sin arrugas

Aplicar medidas profilacticas anti embolicas. (Bulecheck, Butcher,

& Wagner, 2014)

/
\

/




NANDA:
NOC:
NIC:

Dominio 12 Confort

Dolor Cronico. (Herdman & Kamitsuru, 2015)

{4

U

U

R/C: Afecciéon musculo esquelética, Afeccién relacionada con
postrauamtismo, Contusion, Fractura,

E/P: Expresion facial de dolor, Cambios en el patrén del suefio,

Alteracion en la habilidad para continuar con las actividades previas.

Campo: Fisioldgico: Basico

\

Clase: Fomento de la comodidad fisica

r

Etiqueta: Manejo del dolor

~

.y
( N
Dominio V: Salud percibida
\ y, / ESCALA DE LIKERT
( N
Clase V: Sintomatologia N INDICADORES 112 3 /45
v | Muecas de dolor
\. J Lagrimas X
( ) Dolor referido X
Resultado: Nivel de dolor EXpr.e.Slon?S, faciales de dolor : X .
La planificacion en una semana es de ir de moderada a ninguna.
L ) (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2013)
( N

/ ACTIVIDADES

1. Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la

del dolor
2. Asegurarse de que el paciente reciba los cuidado analgésicos
7‘ correspondientes

vida.

4. Controlar los factores ambientales

5. Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que faciliten el
alivio del dolor

\ . (Bulecheck, Butcher, & Wagner, 2014)

localizacién, caracteristicas, aparicidn, duracidn, frecuencia, gravedad

3. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de

J
~

/




Dominio 11 Seguridad/Proteccion

NANDA: . . . .
NOC: Riesgo de retraso en la recuperacion quirdrgica. (Herdman & Kamitsuru,
NI, Q
U
Factores de Riesgo: Contaminacién de la herida quirargica, Procedimiento de cirugia
M mavnr Dnlar Noaterinrn do la mavilidad
E e L 1
T Dominio Il: Salud Fisiolégica
/ ESCALA DE LIKERT \
A \ J
s [ , _ ) INDICADORES 12 |3|4]5
L) Clase I: Integridad Tisular Temperatura de la piel o
\ y Lesiones cutaneas X
( | ) 4 ) Tejido cicatricial X
Resultado: Integridad tisular: piel y membranas Integridad de la piel X
N mucosas u_a planificacién en una semana es de ir de moderada a /
v \. y,
E
J-|7 / ACTIVIDADES \
R e ~
v Campo: Fisiolégico: Complejo 7. Observar los tejidos para evaluar la integridad cuténea.
e 8. Observar las preocupaciones psicoldgicas
. ’ ~ 9. Controlar el edema presente en el mufién
Clase: Control de la piel/heridas 10. Evitar alterar el vendaje del mufién inmediatamente
e después de la cirugia mientras no hay fuga o signos de
[ : i 7\ infeccion
o Etiqueta: Cuidados del paciente amputado 11. Colocar al .munon enla po.f,laon corporal adecuada
12. Observar si hay dolor de miembro fantasma
N \ / 13. Administrar métodos de control del dolor farmacolégico
E (Bulecheck, Butcher, & Wagner, 2014)
S \ /
—




2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores normales

Este estudio clinico lo fundamentamos con la teoria de Florence Nightingale
gque se define como la Teoria del entorno, esta teoria se basa en las
condiciones y las fuerzas externas que influye en la vida del paciente, teniendo
como objetivo mejorar el entorno del paciente es por eso que en nuestro caso
clinico el paciente con politraumatismo sufre una amputacion lo cual el objetivo
del personal de salud es brindar las comodidades que requiere el paciente para

su efectiva recuperacion. (El Cuidado, 2012)

2.8. Seguimiento

Paciente permanecio tres semanas en el area de cuidados intensivos, luego de
la amputacion de su miembro, se observo edematizacion leve, y dolor intenso.
Se administra terapia de dolor, se realiza curaciones junto con el medico en el
mufién, se comienza a observar tejido cicatrizal. Paciente inicia consultas con
psiquiatria por presentar sindrome de miembro fantasma. Después de una
semana paciente se trasladoé al area de traumatologia para mas observacion de
su trauma permanecio ingresado en esa area durante dos semanas mas dando
el alta hospitalaria, se brindé los cuidados pertinente y se indicé las
sugerencias para seguir el tratamiento en casa a los familiares y paciente. Le

realizan interconsulta con traumatologia, fisioterapia.

2.9. Observaciones

Se indica al paciente y a los familiares el objetivo de realizar este estudio
clinico brindandonos su consentimiento para la utilizacion de la historia clinica y

Su cooperacion en el interrogatorio.



CONCLUSIONES

Durante la realizacion del estudio clinico en el marco tedrico se detall6 las
principales problematicas que engloba un politraumatismo lo cual se
fundamentd a través de la historia clinica demostrando la sintomatologia o

trastornos que sobrellevo el paciente.

Mediante este proceso realizamos la valoracion de enfermeria a través de
diferentes técnicas como la observacion, palpacion, auscultacion y percusion,

ademas se usaron mediadas cualitativas como la entrevista.

Con el resultado de la valoraciébn enfermero se formulé los Diagnosticos
Enfermeros que estuvieron mas prioritarios y relacionados a los problemas que
presento el paciente entre ellos establecimos Deterioro de la movilidad fisica,

Riesgo del retraso en la recuperacion quirtrgica Y Sindrome Postraumatico.

Con la planificaciéon del estudio clinico se elaboré planes de cuidado que
englobo todas las necesidades que presento durante su ingreso hospitalario, se

aplico las actividades apoyandonos en las guias del Nanda, Nic y Noc.

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria permitio apoyar al
paciente mejorando su estado de salud, siendo esta una herramienta eficaz

para valorar los problemas y cubrir los requerimientos que amerita el paciente.
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