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TITULO DEL CASO CLINICO

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON
HERIDA DE ARMA BLANCA EN REGION ABDOMINAL”



RESUMEN

El desarrollo de este caso clinico de un paciente masculino de 31 afios de edad
con herida penetrante por herida de arma blanca, la herida es catalogada como
una lesion del cuerpo que origina un dafio en el area afectada, la herida puede
estar localizada en la superficie de la piel o puede estar afectando a algun érgano.
Los traumatismos abdominales por herida blanca se representan en un 8% en
nuestro pais, entre los 6rganos mas afectados son el higado en un 31%, intestino
delgado 20%. El objetivo de este caso se detalla en la aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria ademas de aplicar otras intervenciones para asistir a las
necesidades evidenciadas por los patrones funcionales alterados, la aplicacion de
teorias como M. Gordon, Nanda, Nic, Noc, de esta manera se aplicaron
examenes complementarios para determinar un diagnostico definitivo y aplicar el
tratamiento adecuado como antibioterapia y terapia de dolor, en conclusion, se
evidencio el diagnostico de enfermeria en paciente adulto con herida blanca en
region abdominal, donde fueron necesarios aplicar los examenes
complementarios como de laboratorios los cuales permitieron diagnosticar la
gravedad del caso habiendo complicaciones de 6rganos como es el trauma

hepatico de grado lll.

Palabras claves: Heridas, Proceso de atencién de enfermeria, Trauma hepético,

Lesion, Organos.



ABSTRACT

The development of this clinical case of a 31-year-old male patient with a
penetrating wound by stab wound, the wound is classified as a body injury that
causes damage to the affected area, the wound may be located on the surface of
the skin or may be affecting any organ. The abdominal trauma due to white wound
is represented in 8% in our country, among the most affected organs are the liver
in 31%, small intestine 20%. The objective of this case is detailed in the
application of the nursing care process in addition to applying other interventions
to assist the needs evidenced by the altered functional patterns, the application of
theories such as M. Gordon, Nanda, Nic, Noc, in this way complementary
examinations were applied to determine a definitive diagnosis and apply the
appropriate treatment such as antibiotherapy and pain therapy, in conclusion, the
nursing diagnosis was evidenced in an adult patient with white wound in the
abdominal region, where it was necessary to apply complementary examinations
such as laboratories which allowed to diagnose the severity of the case having

complications of organs such as grade lll liver trauma.

Keywords: Wounds, Nursing care process, Hepatic trauma, Injury, Organs.



INTRODUCCION

El actual estudio del caso clinico se basa en un paciente adulto con herida de
arma blanca en region abdominal, es importante entender que las heridas
causada por este origen antes mencionado se dan con una gran frecuencia en las
atenciones por emergencias en los hospitalizados, donde se producen dafios en
los organismos causando dafios multiorganicos, se comprende por arma blanca
cuando un objeto es manipulado con facilidad por una persona que ataca o se
defiende. Estas armas se dan por mecanismos de acciones que se evidencian de
distintas maneras causando heridas por cortopunzantes, punzantes o

penetrantes.

Las heridas por arma blanca, es un problema de salud publica siendo una de las
elevadas causas de mortalidad en la poblacion, en los paises de Sudamérica
existe un elevado repunte de casos por violencia en especial causadas por armas
blancas originando lesiones y heridas graves, son la principal causa de mortalidad
en pacientes entre 16-38 afios en la actualidad, segun reporte del MSP y el INEC
existe alrededor del 10% de fallecidos por estas causas. Se ha evidenciado que
las heridas son comunes en asesinatos o en homicidios siendo una problematica

gubernamental.

Los traumatismos abdominales por herida blanca se representan en un 8% en
nuestro pais, entre los 6rganos mas afectados son el higado en un 31%, intestino
delgado 20%, otros de los 6rganos afectados son los rifiones los cuales no son
muy frecuentes siendo evidenciados en 1.8%, dentro de las complicaciones que
se determinan en este tipo de lesiones es la hemorragia aguda, que puede
desencadenar otras complicaciones e incluso ser un causante del fallecimiento
del paciente. En este tipo de pacientes con lesiones, se ha evidenciado que existe
inestabilidad hemodinamica no contralada, por lo cual el profesional de
enfermeria debe aplicar el debido cuidado pertinente cubriendo las necesidades

del paciente.



I. MARCO TEORICO
Herida

La herida es catalogada como una lesién del cuerpo que origina un dafio en el
area afectada, la herida puede estar localizada en la superficie de la piel o puede
estar afectando a algun 6rgano, estas heridas o lesiones pueden ser causadas
por diferentes maneras, accidentes, caidas, golpes, quemaduras o por armas
cortopunzantes o de fuego. Estas heridas pueden ser catalogadas como leves o

severas Yy tienen un riesgo de mortalidad (Castellanos & Gonzélez, 2016).

Las heridas que suelen afectar a la piel u érgano del cuerpo, incluye que se
pueden causar por otros agentes o factores como incisiones de cirugia, suturas,
las heridas tienen un importante riesgo de ser infectadas por lo cual se determina

aplicar el debido cuidado séptico en el cuidado de la herida (Pancorbo, 2016).

Tipos de heridas
Las heridas al ser causadas como consecuencia de una lesién agresiva o por un
trauma que altera la integridad de la piel o en 6rganos tales como;

e Agentes fisicos

o Cortes (armas cortopunzantes)
o Quemaduras

o Golpes o contusiones

e Agentes biol6gicos

o Bacterias
o Virus

o Hongos

e Agentes quimicos

o Acido (Jiménez, 2018)



Clasificaciéon de las heridas

La categorizacion de las heridas se puede dar por los distintos aspectos que se

detallan a continuacion, ademas que se puedan encontrar otras clasificaciones;

Cortante o incision

Es originada por un objeto que corta, puede ser un utensilio de cocina o un
vidrio, los bordes de la herida se encuentran normales y puede tener
abundante sangrado.

Punzante

Se origina por un objeto punzante, es decir, un metal, clavo u otro artefacto
con punta, es importante indicar la profundidad que suele comprometer a
nervios y vasos sanguineos.

Contusa

Es ocasionado por el golpe de un objeto que suele ser una roca, 0 un
ladrillo, entre otros, estas heridas su caracteristica es irregular en los
bordes y se evidencia hematomas.

Desgarro

Es causada por dientes o por objetos similares como el de una maquina de
podar, su herida presenta bordes irregulares.

Raspadura

Causada por caidas en asfaltos, calles o por objetos como licuadoras,
estos casos se evidencian en accidentes de transito cuando sufren

raspaduras (Zarate, Pifia, & Zarate, 2016).

Se clasifica también la herida por su profundidad

Superficial

Cuando produce lesion en la primera capa de la piel

Profunda

Se origina una lesién que compromete al tejido subcutaneo y adiposo.
Penetrante

Originado por una lesion que compromete de manera severa a un organo

del cuerpo, higado, estdbmago, intestinos, corazén, bazo.



Perforante
Esta lesion se da cuando hay una lesion que atraviesa las distintas capas

de la piel con orificio de salida (Guillén, 2016).

Segun la cicatrizacion las heridas se presentan de la siguiente manera;

Aguda

Cuando la herida se cicatriza de manera rapida y en un corto tiempo
determinado, no refiere infecciones y en un tiempo entre 6-15 dias.
Cronica

Es cuando la herida no puede cicatrizar y es profunda, presencia de
edemas y hematomas no permiten un proceso de recuperacién oportuno.

Su tiempo de cicatrizacion es entre 20-40 dias (Arenas, 2016).

Mediante su riesgo de infeccion la herida se clasifica en;

Limpia

Se procede un area aséptica, como en el quiréfano el cual se encuentra
limpio.

Contaminada

Se encuentra la herida expuesta a un riesgo de infeccion corto en base al
tiempo.

Infectada

Se encuentra la herida expuesta a un riesgo de infeccién prolongado en

base al tiempo (Garcia, Fornell, & Gaztelu, 2018, pag. 13).

Las heridas se las cataloga de manera representativa, suele ser grave o leve,

esto dependera de distintos factores como heridas superficiales, raspaduras, no

contaminadas, bajo riesgo de infeccion, ademas suele ser grave si la herida es

profunda, expuesta, riesgo de infeccién, y analizar el objeto causal de la herida
(Garcia, Fornell, & Gaztelu, 2018, pag. 16).



Generalidad del cuidado de heridas

En el cuidado de heridas se recomienda el uso de apoésitos humedos que
favorece en el proceso de recuperacion y de cicatrizacion de manera adecuada,
ademas de reducir el riesgo de infecciones, de esta manera se podra reducir el
dolor que sienta el paciente en la herida y el alivio necesario, se aumenta la
eficiencia de cicatrizacion el cual refuerza el movimiento de los tejidos y reduce la
desecacion de la herida, ademas permite minimizar el proceso de molestia que se

vincula con la herida (Marti & Estrada, 2014).

El control del exudado de la herida, cuando hay reduccion de piel y en varios de
los aspectos, las heridas agudas poseen un determinado efecto de proteccion y
en las heridas crénicas no permite un proceso de cicatrizacién normal, ademas en
este tipo de heridas crénicas presentan un aumento de fluido las cuales tienen
sustancias quimicas y obstaculizan el proceso de cicatrizacion (Mufioz,

Ballesteros, & Escanciano, 2018)

Tratamiento y manejo de herida por cortopunzantes

Cuando se evidencia una herida esta sangrando de manera intensa, las heridas
menores y con punciones se puede controlar desde el hogar, se debe
proporcionar los primeros auxilios de forma eficiente que logran prevenir riesgo de

infecciones, de esta manera se acelera el proceso de cicatrizacion.

En caso de cortaduras no profundas proceda a;
e Lavarse las manos con jabén y desinfectarse con alcohol
e Lave de manera completa la herida
e Realice presiones en la herida para controlar el sangrado
e Aplicar medicacion antibacterianos y cubra la herida con un aposito seco
(Esteva, 2016).

En caso de cortaduras profundas;
e Realizar el debido lavado de manos respectivo
o Determinar el grado de la herida

¢ |dentificar si el paciente tiene su vacuna antitetanica



e Analizar si no existe dafios de érganos (si se detecta, preparar al paciente
para un procedimiento quirdrgico inmediato)

e Si en caso no existe dafio de 6rganos, limpiar la zona, desinfectarla y
proceder a realizar sutura para detener el sangrado.

e Cubrir la herida con apdsito y cubrir con vendaje si es necesario (Nieto,
Lara, & Flores, 2012).

Proceso de atencién de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un método muy reconocido y

utilizado por parte de los enfermeros, para brindar cuidados pertinentes de

manera sistematizada en los pacientes. Es relevante indicar que el proceso se

encuentra planificado mediante la ejecucién de 5 pasos;

1.

Valoracion

Es el primer paso que se basa en el proceso de atencion de enfermeria que
consta en la obtencién de informacién que se base en los antecedentes
patolégicos personales, una vez obtenido los datos se procederan aplicar los
demas pasos.

Diagndéstico

Se aplica un proceso de diagnéstico de enfermeria en base a los examenes
complementarios y exploracion fisica que se aplica en el paciente, ademas de
la aplicacion de teoria y taxonomias.

Planificacién

Se desarrollan las estrategias para reducir la problematica que afecta la
percepcion de la salud, se deben indicar las intervenciones a aplicar.
Ejecucidn

Se realiza de manera ordenada y oportuna los planes establecidos en el
cuidado del paciente.

Evaluacion

Analizar los pasos aplicados para el debido proceso de atencion al paciente, y
determinar su impacto y el tratamiento del paciente (Naranjo, Gonzalez, &
Sanchez, 2018).



1.1 Justificacién

El estudio de caso clinico se basa en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en un paciente con herida abdominal por arma blanca, el cual
presenta afectaciones y se encuentra hemodinamicamente inestable, este estudio
se lo efectu6 en el Hospital General Martin Icaza del cantén Babahoyo, este
estudio se justifica su desarrollo para determinar el manejo y cuidado pertinente
gue debe realizar el profesional de enfermeria en heridas con arma blanca, se
debe tener en cuenta el conocimiento necesario para aplicar de manera correcta
los procedimientos y el manejo respectivo a realizar, se debe identificar el factor
de riesgo y se debe detallar la planificacibn que se aplica con el objetivo de

mejorar la percepcién de la salud del paciente y el bienestar de su salud.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto con herida

de arma blanca en regién abdominal.

1.2.2 Objetivos especificos

e Establecer el diagnostico de enfermeria en paciente adulto con herida
blanca en regién abdominal.

e Determinar los patrones funcionales alterados en paciente adulto con
herida blanca en regién abdominal.

e Evaluar las intervenciones realizada por el profesional de enfermeria en

paciente adulto con herida blanca en region abdominal.

1.3 Datos generales

e Nombres y apellidos: A.D.C.M
e Historia clinica: 0931219729

e Sexo: Masculino

e Edad: 31 afios

e FEtnia: Mestizo



e Fechade nacimiento: 04/02/1991

e Lugar de nacimiento: Ricaurte, Los Rios, Ecuador



ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes

Paciente masculino de 31 afios de edad ingresa por el area de emergencia del
Hospital Martin Icaza presentando una herida en el epigastrio con sangrado
masivo posible perforacion de dérgano, donde presenta un cuadro clinico
inestable, refiere dolor abdominal, consciente, alerta, orientado en tiempo y
espacio, afebril, taquipneico, taquicardico, hidratado, abdomen blando depresible
a la palpacion, hemodinamicamente inestable; signos vitales, presion arterial
100/60mmHg; frecuencia cardiaca 110lpm; frecuencia respiratoria 28 rpm;
saturacion de oxigeno 89%; temperatura corporal 36.5°C.

Antecedentes patologicos personales
e No refiere

Antecedentes patologicos familiares
e Madre hipertensa
e Padre no refiere

Perfil alérgico

e No refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual

Paciente masculino de 31 afios de edad con trauma hepatico de grado Il que
refiere una herida por arma blanca, hemodinamicamente inestable, refiere dolor
abdominal, se le realiza exploracion fisica y examenes complementarios, el
médico refiere su ingreso hospitalario y realizar intervencidén quirdrgica por la

severidad de la herida y compromiso hepatico.

2.3 Exploracion fisica (exploracion clinica)

e Cabeza: Fascias palidas

e Cuello: Simétrico, no adenopatias, ni anomalias.



e Torax: Simétrico, asincronico, presenta pulmones ventilados, corazén con
presencia de latidos, no refiere soplos cardiacos.

e Abdomen: Blando, doloroso, herida penetrante en abdomen.

e Extremidades superiores: Simétrico, presencia de via endovenosa (brazo
izquierdo)

e Extremidades inferiores: Simétrico, no refiere edema.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales (Marjory Gordon)

e Patron 1 Percepcion — manejo de la salud
Paciente refiere haber tenido una vida saludable, actualmente refiere una

herida penetrante en la region abdominal con sangrado abundante.

e Patrén 2 Nutricion — metabdlico
Paciente refiere tener una buena nutricion, IMC normal, no refiere
sobrepeso ni desnutricién, presenta riesgo de desequilibrio de volumen de
liquidos.

e Patron 3 Eliminacion
Paciente refiere realizar entre 2 — 3 deposiciones fecales, micciones 6-8

diarias.

e Patron 4 Actividad — reposo
Refiere realizar todas sus actividades normales, paciente refiere ser

fisicoculturista, y realizar actividades fisicas diarias.

e Patron 5 Suefo — descanso

Paciente refiere ansiedad, no conciliar el suefio

e Patron 6 Cognitivo — perceptual

Paciente indica sentir dolor y no tener alteraciones neuronales

e Patrdén 7 Autopercepcion —autoconcepto
Paciente refiere sentirse bien por su estado fisico, se autoconceptualiza

COMO una persona respetuosa, tranquila y trabajadora.
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e Patréon 8 Rol —relaciones

Paciente refiere tener una relacion estable y tranquila con su familia

e Patrén 9 Sexualidad - reproduccion

Refiere actualmente tener una vida sexual activa

e Patron 10 Adaptacion — Tolerancia al estrés

Indica tener estrés debido a la preocupacion por la percepcién de su salud

actual

e Patron 11 Valores — creencias

Indica tener creencia en Dios y ser catolico

Patrones funcionales alterados

e Patron 1 Percepcién — manejo de la salud

e Patron 5 Sueiio — descanso

e Patrén 6 Cognitivo — perceptual

e Patron 10 Adaptacion — Tolerancia al estrés

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Hemograma
Resultado Unidad Valores referenciales
Leucocitos 4.95 X 10°/uL 5.00-10.00
Linfocitos 1.11 X 10°/uL 1.30-4.00
Neutréfilos 3.60 X 10°/uL 0-5.00
Monocitos 0.22 X 10°uL 0.15-0.70
Eosinofilos 0.01 X 10°/uL 0-5.00
Basofilos 0.01 X 10°/uL 0-0.15
Hematies 1.52 X 10°6/uL 4.00-5.50
Hemoglobina 4.9 g/dl 13.0-16.0
Hematocrito 14.3 % 37.0-45.0
MCV 93.9 fL 80.0-100.0
MCH 32.1 pg 25.0-33.0
MCHC 34.2 g/dl 25.0-33.0
Plaquetas 93 X 10°/uL 150-400
MPV 11.1 fl 8.0-15.0
Grupo sanguineo
Grupo sanguineo A
Factor RH Positivo
Ecografia
Resultado | Lesion traumatica evidencia en el higado, mediante la evaluacion
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| se cataloga el grado Il del trauma hepéatico

2.5 Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagndstico presuntivo

Mediante el cuadro clinico presentado se tenia como diagndstico herida no
penetrante sin compromiso organico.

Diagndstico diferencial

Herida por arma blanca con compromiso organico

Diagndstico definitivo

Una vez realizado los exdmenes complementarios se evidencié herida
penetrante por arma blanca con compromiso hepatico de grado Il +

sangrado severo abundante.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

En el analisis del cuadro clinico del paciente con herida de arma blanca en donde

se analiza compromiso hepatico, mediante el desarrollo de teoria para determinar

los patrones funcionales alterados se aplicé el proceso de atencion de enfermeria

gue se puede ofrecer mediante la asistencia y apoyo por parte del profesional a

este paciente con herida penetrante de arma blanca hasta su proceso de

recuperacion.

Mediante la descripcion de las conductas se han analizado los origenes de los

problemas de la percepcion de la salud.

Bioldgica: En la exploracion fisica del paciente se determind una herida
penetrante con sangrado abundante en compromiso hepéatico de grado |l
Ambiental: El paciente refiere radicar en una zona urbana que cuenta con
servicios basicos necesarios.

Fisicas: Paciente se dedica al fisicoculturismo, realiza actividades fisicas a
diarios.

Sociales: Indica tener una buena vida social, sin embargo, estuvo en un

conflicto donde recibid un corte con arma blanca.
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Proceso de atencién de enfermeria

El proceso de atencibn de enfermeria se aplicO en base a los patrones
funcionales alterados que se identificaron en el caso clinico del paciente, ademas
se tuvo en cuenta la exploracion fisica, el cuadro clinico y mejorar el estado de
salud, reducir el estrés por preocupacion, disminuir el dolor abdominal donde se
aplicé el debido cuidado pertinente y ordenado en base a los pasos determinados
del PAE.

Diagnostico de Enfermeria

Mediante la recopilacion de la informacion y los exdmenes de laboratorio, los
antecedentes patoldgicos y familiares se analizaron los patrones alterados siendo
los patrones de percepcion — manejo de la salud, suefio — descanso, cognitivo —
perceptual, adaptaciéon — Tolerancia al estrés, en donde se aplicé el debido
cuidado para cubrir estas necesidades en base a la teoria de Gordon, Nanda, Nic,
Noc como método de planificacibn para los tratamientos aplicados en el

diagnéstico de una herida penetrante por arma blanca cortopunzantes.
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_ J Duracion de los episodios de X X
v dolor (210204)
( ) ’ Expresiones orales de dolor X X
Clase V: Sintomatologia (210205)
Expresiones faciales de dolor X X
\_ J (210206)
. v \ Inquietud ((210208) X Xj
Etiqueta: Nivel del dolor (2102)
\_
v / Actividades
( ) 1. Determinar la prescripcién médica en base al
Campo 1: Fisiolégico basico medicamento la frecuencia, dosis y via de
administracion.
- J N 2. Emplear los medicamentos analgésicos
- correspondientes.
Clase E: Fomento de la comodidad 3. ;nd_ilc_:ar ell F:?fiogolgel descanso-suefio para
fisica acilitar el alivio del dolor.
4. Atencién a las necesidades del paciente
- J para ayudar a la respuesta analgésica y
- ~ k actividades de relajacion.
Etiqueta: Administracion de
analgésicos (1400) 14
o _J




NANDA: (00266)
NOC: (2304)

NIC: (1400)

A 4

RIESGO DE INFECCION DE HERIDA W

QUIRURGICO (00266)

A 4

E/P: Laparotomia exploratorio

-
R/C: Mayor exposicion ambiental a
patégenos
v
~
Dominio II: Salud fisiologica
Y,
v
e A
Clase A: Respuesta terapéutica
. Y,
v
( - - 7 - Va -
Etiqueta: Recuperacion quirurgica
convalecencia (2304)
.
\ 4
-
Campo 1: Fisioldgico basico
.
Clase E: Fomento de la comodidad
fisica
N
4

Etiqueta: Manejo del dolor (1400)

K Indicadores 112314 5\

Estabilidad hemodinamica X X
(230403)
Drenado de la cirugia (230435) X X
Realizacion del cuidado de X X

v

heridas prescrito (230425)

cuidados analgésicos correspondiente.

2. Proporcionar a la persona un alivio del dolor
optimo mediante analgésicos prescritos

3. Disminuir o eliminar los factores que precipiten
0 aumenten en la experiencia del dolor.

4. Asegurar la analgesia y estrategias no
farmacologicos previas al tratamiento.

5. Notificar al médico si las medidas no tienen
éxito o si la queja actual constituye un cambio
significativo.

6. Monitorizar el grado de satisfaccion del
\paciente con el control del dolor J

/ Actividades \
1. Asegurarse de que el paciente reciba los
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NANDA: (00246)

NOC: (2303)
NIC: (1400)

RIESGO DE RETRASO EN LA W
RECUPERACION QUIRURGICA (00246) J

A 4

A 4

( o o E/P: Trauma hepatico de tercer grado
R/C: Procedimiento de cirugia mayor
\_
* (— A
) Indicadores 112|3|4]|5
Dominio II: Salud fisiologica
Perfusion tisular de la herida X X
Y, (230327)
- v N 5 Cantidad de drenado en el X X
o aposito (230331)
Clase A: Respuesta terapeutica Saturacion de oxigeno del 92- X X
) \ 94% (230306) J
Etiqueta: Recuperacion posterior al
procedimiento (2303) Actividades
- 1. Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera
J eritema, inflamacion o signos de dehiscencia o
4 N evisceracion.
Campo 2: Fisiolégico complejo 2. Observar caracteristicas de cuglqwg( drenaje
3. Limpiar la zona que rodea la incisiébn con una
solucién antiséptica apropiada.
> 4. Observar si hay signos y sintomas de infeccion
. . 5. Mantener la posicion de cualquier tubo de
Clase L: Control de la piel / herida drenaje.
L ) 6. Ensefiar al paciente y familia el cuidado de la
\herida y signo o sintomas de infeccion. /
( - - -, N
Etiqueta: Cuidados del sitio de
incision (3440)
\ Y,
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2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

Mediante las razones cientificas que se han aplicado en este caso clinico se

determina la teoria de Marjory Gordon en referencia a los patrones funcionales

del paciente y analizar las necesidades que requeria el paciente con herida

penetrante que origind un trauma hepatico Il + sangrado severo abundante.

Entre las acciones a realizar para el tratamiento del cuadro clinico del paciente se

evidenciaron los patrones funcionales alterados, cuadro sintomatoldgico,

examenes complementarios y taxonomias de NANDA, NIC, NOC.

Manejo del dolor en el paciente

Se le administra medicacién (analgésicos) para aliviar el dolor, estos
medicamentos son administrados por via oral, via intravenosa, bajo la

prescripcién por el médico tratante y especialista.

Manejo de la herida y control de infeccion

Se procede a administrar medicamentos (antibioticos) para el control
respectivo, prevencioén de infecciones y riesgo de asepsia, es importante
manipular de manera correcta la herida o incisidbn para prevenir mayores

complicaciones en la percepciéon de salud.

2.8 Seguimiento

Dia 1 (14-05-2022)

Paciente masculino de 31 afios de edad ingresa por el area de emergencia
del Hospital Martin Icaza presentando una herida en el epigastrio con
sangrado masivo posible perforacion de érgano, donde presenta un cuadro
clinico inestable, refiere dolor abdominal, consciente, alerta, orientado en
tiempo y espacio, afebril, taquipneico, taquicardico, hidratado, abdomen
blando depresible a la palpacion, hemodinamicamente inestable. Riesgo de

caidas alta, cuidados de enfermeria.
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Signos vitales
o Presion arterial 100/60mmHg
o Frecuencia cardiaca 110lpm
o Frecuencia respiratoria 28 rpm
o Saturacion de oxigeno 89%

o Temperatura corporal 36.5°C.

Cuidados y actividades de enfermeria

o Control de signos vitales
o Control de via endovenosa permeable
o Colocacion de sonda vesical
o Manejo de la incision o herida
o Control de sangrado por herida
o Colocacion de canula nasal a 2 It
o Administracion de medicamentos
= Cloruro de sodio al 0.9% 1000ml x 40 gotas por minuto
= Ceftriaxona 1gr IV cada 12 horas
» Metronidazol 500mg IV cada 8 horas
= Ketorolaco 60mg IV cada 8 horas
= Omeprazol 40mg IV cada dia
= Paracetamol 1gr IV cada 8 horas
o Manejo de paciente
o Preparacion de paciente para intervencion quirdrgica

o Traslado de paciente a quiréfano QX3

Dia 2 (15-05-2022)

Se recibe paciente de sexo masculino de 31 afios de edad que sale del
quiréfano 3 en camilla siendo intervenido quirdrgicamente por el médico
cirujano de turno, paciente consciente bajo efecto de la anestesia con via
periférica permeable, con apdsito seco limpio, con sonda vesical
permeable, vendaje en miembros inferiores al momento paciente estable
hemodindmicamente. Es trasladado al 4rea de observacién donde estara

+- 24 horas para evaluar su estado de salud.
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Signos vitales
o Presion arterial 127/74mmHg
o Frecuencia cardiaca 84 Ipm
o Frecuencia respiratoria 22 rpm
o Saturacion de oxigeno 98% con canula nasal

o Temperatura corporal 36.5°C.

Cuidados y actividades de enfermeria

o Control de signos vitales cada 8 horas

o Control de via endovenosa permeable

o Control de sonda vesical

o Manejo de cuidado de la herida

o Control de sangrado

o Control de canula nasal a 2 It

o Administracion de medicamentos
= Cloruro de sodio al 0.9% 1000ml x 40 gotas por minuto
= Ceftriaxona 1gr IV cada 12 horas
» Metronidazol 500mg IV cada 8 horas
= Ketorolaco 60mg IV cada 8 horas
= Omeprazol 40mg IV cada dia
= Paracetamol 1gr IV cada 8 horas

Dia 3 (16-05-2022)

Paciente de 31 afios de edad que cursa su tercer dia de hospitalizaciéon, 24
horas de su evolucién quirtrgica laparotomia exploratoria presenta dolor
leve en el abdomen, herida cursa el proceso de cicatrizacion, al momento
se encuentra tranquilo con via endovenosa permeable, afebril, riesgo de
caida alto. Se retira la canula nasal, y satura de manera correcta sin
oxigenoterapia. EI médico tratante realiza su control respectivo y refiere su

traslado al area de hospitalizacion donde estara 24 horas de evaluacion.

Signos vitales

o Presion arterial 124/78mmHg
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Cuidados y actividades de enfermeria

Frecuencia cardiaca 78 Ipm

Frecuencia respiratoria 20 rpm

Saturacion de oxigeno 98% sin cdnula nasal

Temperatura corporal 36.5°C.

Control de signos vitales cada 8 horas

Control de via endovenosa permeable

Control de sonda vesical

Manejo de cuidado de la herida

Control de sangrado

Administracién de medicamentos
= Cloruro de sodio al 0.9% 1000ml x 40 gotas por minuto
» Ceftriaxona 1gr IV cada 12 horas
= Metronidazol 500mg IV cada 8 horas
= Ketorolaco 60mg IV cada 8 horas
= Omeprazol 40mg IV cada dia

= Paracetamol 1gr IV cada 8 horas

Dia 4 (17-05-2022)

Paciente sexo masculino de 31 afios de edad que refiere su cuarto dia de

hospitalizacion donde se encuentra en el &area de recuperacion, se

encuentra orientado en tiempo y espacio, no refiere dolor, ni sangrado en

la herida, continlda un proceso de cicatrizacion favorable y rapido,

hemodindmicamente estable.

Signos vitales

o

o

o

Presion arterial 120/78mmHg
Frecuencia cardiaca 81 Ipm
Frecuencia respiratoria 18 rpm
Saturacion de oxigeno 99%

Temperatura corporal 36.5°C.
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Cuidados y actividades de enfermeria

o Control de signos vitales cada 8 horas

o Control de via endovenosa permeable

o Retiro de sonda vesical

o Manejo de cuidado de la herida

o Administracion de medicamentos

Cloruro de sodio al 0.9% 1000ml x 40 gotas por minuto
Ceftriaxona 1gr IV cada 12 horas

Metronidazol 500mg IV cada 8 horas

Ketorolaco 60mg IV cada 8 horas

Omeprazol 40mg IV cada dia

Paracetamol 1gr IV cada 8 horas

Dia 5 (18-05-2022)

Paciente sexo masculino de 31 afios de edad que refiere su quinto dia

internado, se encuentra en el area hospitalizacion, se encuentra orientado

en tiempo y espacio, hemodinamicamente estable, herida se encuentra

cicatrizando de manera correcta, el médico tratante y de cabecera indican

su alta médica tras encontrarse 5 dias internado, bajo la prescripcion de

medicamentos por parte del médico, y control por consultas.

Signos vitales

o Presion arterial 120/81mmHg

o Frecuencia cardiaca 82 Ipm

o Frecuencia respiratoria 17 rpm

o Saturacion de oxigeno 99%

o Temperatura corporal 36.7°C.

Cuidados y actividades de enfermeria

o Control de signos vitales

o Retiro de via endovenosa

o Curacion de la herida
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2.9 Observaciones

o Prescripcion de medicamentos y explicacion a familiares

Ceftriaxona 1gr VO cada 12 horas
Metronidazol 500mg VO cada 8 horas
Ibuprofeno 400mg VO cada 8 horas
Tramal 2mg IM cada que refiera dolor
Omeprazol 40mg VO cada dia

Paracetamol 500mg VO cada 8 horas

Mediante el desarrollo del caso clinico en el paciente de 31 afios con

herida penetrante con trauma hepatico grado Il donde se aplicé de manera

favorable el proceso de atencion de enfermeria de manera oportuna y

regularizada.

Se aplicé antibioterapia para prevenir complicaciones por infeccion, y

manejo del dolor donde se administr6 analgésicos como parte del

tratamiento, se respaldd el proceso de atencion en referencia de teorias

bibliograficas por parte del profesional de enfermeria.

22



CONCLUSIONES

En el presente estudio del caso clinico de un paciente masculino de 31 afios con

herida blanca en la region abdominal, se han determinado las siguientes

conclusiones en base a los objetivos planteados;

Se logro aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto
con herida de arma blanca en region abdominal donde se determinaron
antecedentes patologicos y familiares, exploracion clinica del paciente,
ademas en el PAE se aplicaron las 4 fases pertinentes para lograr mejorar

la percepcidn de salud del paciente.

Se evidencio el diagnéstico de enfermeria en paciente adulto con herida
blanca en region abdominal, donde fueron necesarios aplicar los examenes
complementarios como de laboratorios los cuales permitieron diagnosticar
la gravedad del caso habiendo complicaciones de 6rganos como es el
trauma hepético de grado Ill, donde se tuvo que actuar de manera
pertinente para controlas el sangrado severo.

Se pudo determinar los patrones funcionales alterados en paciente adulto
con herida blanca en region abdominal, donde se evidencian a
continuacion, percepcibn — manejo de la salud, suefio — descanso,
cognitivo — perceptual, adaptacion — Tolerancia al estrés, de esta manera
se aplico el apoyo y cuidado del profesional de enfermeria, asistiendo al
paciente en la percepcion de salud, ayudar a conciliar el suefio, y reducir

su nivel de estrés en base a su preocupacion por su salud.

Se logr6 evaluar las intervenciones realizada por el profesional de
enfermeria en paciente adulto con herida blanca en regién abdominal,
donde consta el control de signos vitales, cuidado de la herida, evitar
infecciones, administrar medicamentos para el tratamiento y evitar

complicaciones severas en el caso del paciente.
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ANEXOS
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Historia clinica del paciente masculino de 31 afios con herida con arma blanca en
la region abdominal

26



R 1w

- Lo

LT
X0
ANALISE:. 1220510004
SALA:  HOGIMTALZACKIN
COLGO: 5148
e ok Resultado Unidad  Valores Reforenciales
HEMOGRANA
oot
L A% N00- 1038
:mm N 100551 A
Medrrnas = ‘ P
g S WML D.200
[T 726 % 0.0
e o
Myvcane ) 10950 Q1800
Wevedns 4% LY N,
Fovrerast o WAl DA
Fonnvibis v LH » 9-64
Naschnes 08 [ P TN S T
Bascsioa on % LM
e g 142 ol 40058
Werdghotrs a9 - pd 130,180
mm, = » 370450
ot wo & 3.0 0
w,{, 2 » 1020
. M2 va S0-204
PUMXETAS “ oot AL
pry e n 25150
Five 1670 n
Pt oor y
OWAD Y ) v Ho.Mp
nowLy Ha . WA 180
DESERVACKN
GO SANGANED A
PACTOR £ POITIVO

N
S
<3

Profesional; FEUX ECUANDO ICAZA SANCHER
Fooha de validacién. 1952022 44v

Prueba de laboratorio realizada a paciente masculino de 31 afios con herida con
arma blanca en la region abdominal
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Historia clinica del paciente masculino de 31 afios con herida con arma blanca en

la regién abdominal



