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TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR HOSPITALIZADA EN EL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL



RESUMEN

La fractura es una discontinuidad en los huesos a consecuencias de golpes
cuyas intensidades superan la elasticidad del hueso, en personas jovenes
siempre son causas al sufrir accidentes de transitos, pero existen otras
denominadas patoldgicas, la fractura del cuello del fémur se da entre la epifisis
proximal del fémur y un plano ubicado por debajo del trocante menor, las

personas mas propensas a sufrir este tipo de fractura son los adultos mayores.

Los signos y sintomas mas comunes en este tipo de fractura son dolor, edemay
acortamiento de la pierna afectada, existen tratamientos eficaces como es la

osteosintesis o la artroplastia.

El plan de atencidén de enfermeria se realiz a través de la recoleccién de datos
objetivos y subjetivos del paciente, examen fisico, elaboracion de diagndstico,
planificaciéon de las acciones, ejecucion de las mismas, y por ultimo una

evaluacion de la salud del paciente.

El modelo de Virginia Henderson es acorde para la paciente, ya que engloba
todas las necesidades que requiere, asistiendo a la paciente para la pronta

recuperacién de su salud.
Durante la valoraciéon de la paciente se determind los patrones funcionales
alterados, lo cual nos permite establecer diagnosticos de enfermeria y asi poder

brindar cuidados especificos para suplir las necesidades de la paciente.

Palabras claves: Discontinuidad, Artroplastia, Osteosintesis



SUMMARY

The fracture is a discontinuity in the bones to consequences of blows whose
intensities exceed the elasticity of the bone, in young people they are always
causes when suffering accidents of transits, but there are other so-called
pathological, the fracture of the neck of the femur occurs between the proximal
epiphysis of the femur and a plane located below the minor trochanter, the people
most likely to suffer this type of fracture are the elderly.

The most common signs and symptoms in this type of fracture are pain, edema
and shortening of the affected leg, there are effective treatments such as
osteosynthesis or arthroplasty.

The nursing care plan was carried out through the collection of objective and
subjective data of the patient, physical examination, preparation of diagnosis,
planning of actions, execution of the same, and finally an evaluation of the

patient's health.

The model of Virginia Henderson is according to the patient, since it includes all

the needs that it requires, assisting the patient for the quick recovery of her health.

During the assessment of the patient, the altered functional patterns were
determined, which allows us to establish nursing diagnoses and thus be able to

provide specific care to meet the needs of the patient.

Keywords: Discontinuity, Arthroplasty, Osteosynthesis



INTRODUCCION

Las fracturas del cuello del fémur afectan principalmente a los adultos mayores
estas son producidas al sufrir caidas de su propia altura, esto se debe a la
fragilidad de sus huesos, solo un 5% afectan a nifios, adolescentes y adultos
joven, estas son causadas al momento de realizar deportes o sufrir accidentes
de transito. El tratamiento para este tipo de fracturas son las intervenciones
quirdrgicas, si se actia de manera inmediata se obtendran resultados positivos

para la paciente.

El propdsito de este trabajo es dar a conocer todo el proceso de recuperacion de
la paciente, brindandole cuidados dependientes e independientes, y asi poder

realizar una valoracion minuciosa para la pronta recuperacion de la adulta mayor.

El plan de atencion de enfermeria se realizo a través de la recoleccion de datos
objetivos y subjetivos del paciente, examen fisico, elaboracion de diagndstico,
planificaciéon de las acciones, ejecucién de las mismas, y por ultimo una

evaluacion de la salud del paciente.

El estudio de caso fue realizado en el area de traumatologia del hospital Luis
Vernaza de Guayaquil, ya que ofrece atencion médica especializada en
pacientes de diversas edades que padecen de lesiones y fracturas, las cuales

son las mas comunes en este servicio.



MARCO TEORICO

Definicion de fractura

La fractura es una discontinuidad en los huesos, a consecuencias de golpes,
fuerzas o tracciones cuyas intensidades superan la elasticidad del hueso. En una
persona sana, siempre son provocadas por algun tipo de traumatismo, pero

existen otro tipo de fracturas denominadas patolégicas (Giraldo, 2004).

Tipos de fracturas

La pagina web (MedlinePlus, 2017) indica los diversos tipos de fracturas 6seas:
e Oblicua: Fractura en angulo con el gje.
e Conminuta: Fractura en muchos fragmentos relativamente pequefios.
e Espiral: Fractura dispuesta alrededor del eje del hueso.

e Compuesta o abierta: Fractura que rompe la piel.

Fractura del cuello del fémur

La fractura del cuello del fémur es aquellas que ocurren entre la epifisis proximal
del fémur y un plano ubicado por debajo del trocanter menor (Dr. Alvarez
Cambras, 1985).

Causas

La osteoporosis es el motivo mas comun de disminucién de la solidez del fémur,
ya que esta enfermedad se hace presente principalmente en edades avanzadas,
las caidas sobre la cadera son la principal causa de fractura de cuello femoral
entre las personas mayores de 60 afios de edad, las personas jévenes muy rara
vez se ven afectadas por una fractura de cuello femoral estas son producidas

por un fuerte traumatismo como accidentes.

Signos y sintomas
Segun (Gimenez, 2012) indica los siguientes signos y sintomas que se puede
presentar en el paciente con fractura del cuello del femur.

. Dolor en la cadera



o Movilidad limitada y dolorosa
o Acortamiento de la pierna afectada

° Edema

Clasificacion de fractura del cuello del fémur
Segun (Sahores, 2005) las fracturas de cuello femoral se clasifican en Tipo

Garden, las cuales se dividen en cuatro grupos:

Tipo I: Fractura incompleta, es la fractura en valgo y si no se contiene mediante

tratamiento se puede desplazar secundariamente.

Tipo II: Fractura completa sin desplazamiento, la cortical esta rota pero el
fragmento proximal no se ha desplazado en ningun sentido. De no contenerse

mediante tratamiento puede ocurrir desplazamiento secundario.

Tipo lll: Fractura completa con desplazamiento parcial. Es la mas frecuente y
segun Garden se reduce simplemente rotando hacia adentro el fragmento distal,
sin traccionar. Es estable y tiene buenas posibilidades de mantener irrigada la

cabeza de fémur.

Tipo IV: Fractura completa con desplazamiento total. Los dos fragmentos estan
totalmente desvinculados uno del otro. La cabeza femoral que esta suelta se

conserva en posicion normal pero su irrigacion queda muy comprometida.

Investigaciones complementarias
Segun (Dr. Alvarez Cambras, 1985) menciona los exdmenes complementarios

gue se deben realizar para el diagnostico de una fractura:

Radiologia: Los rayos X ayudan a comprobar el diagnostico, asi como el trazo

de la fractura. También permiten hacer una valoracién del pronéstico de la lesion.

Papel de enfermeria para examenes radiologicos

Hay que preparar al paciente recomendandole que se quite la ropa y se coloque

un camisén apropiado. También conviene recordarle que debe desprenderse de
2



los objetos metélicos que puedan interferir con la obtencién de imagenes
(collares, pulseras, relojes, pendientes, etc.). Siempre hay que informar sobre las
normas de proteccion radiologica en las mujeres embarazadas y sobre el uso de
protectores para las génadas, sobre todo durante la infancia (Diez et al, 2003,
p.422).

Tratamiento

El tratamiento de las fracturas del cuello femoral del adulto consiste
esencialmente en una osteosintesis conservadora o en la realizacion de una
artroplastia. Las fracturas poco desplazadas se tratan sistematicamente
mediante osteosintesis, las desplazadas se tratan con artroplastia para facilitar

los cuidados de enfermeria.(ScienceDirect, 2016)

Osteosintesis

Es la unién de dos huesos segmentados 0seos fracturados con un elemento de
fijacion. Por ejemplo, placas, tornillos, clavos endomedulares o tutores externos
(Sahores, 2005).

Artroplastia

Es la extraccion de las articulaciones dafiadas o enfermas, las cuales estan
formadas por hueso y cartilago, y su sustitucion por articulaciones artificiales
realizadas a base de metales como cromo, cobalto, titanio. Tiene como principal
objetivo la correccidon de deformaciones, asi como la mitigacion de dolores en
zonas de importancia vital para la movilidad del cuerpo, est4 recomendada en

adultos mayores (Operarme.es, 2013).

1.1. Justificacién

La elaboracion del estudio de caso se justifica en dar a conocer los diversos tipos
de fracturas que se puede ocasionar el adulto mayor a nivel del cuello del fémur,
ya que esta catalogada como un gran problema para la salud. Esta fractura

ocurre entre la epifisis proximal del fémur y el trocanter menor.



La incidencia de las fracturas del cuello del fémur aumenta a partir de los 60 afios
de edad, un estudio realizado reporta que las mujeres son las mas propensas a
este tipo de fractura. En la actualidad existe tratamiento quirdrgico eficaces,

como es la osteosintesis y la artroplastia.

El proposito de este trabajo es de educar tanto al paciente como a su familiar de
cémo tratar la enfermedad, ya que esta afecta mucho su movilidad fisica debido

a la intervencién quirdrgica que se somete.

Como enfermera mi objetivo primordial es aplicar el proceso de atencion de
enfermeria, valorar al paciente para asi poder elaborar mi propio diagndstico, y

ejecutar mi plan de cuidado.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un adulto mayor de 86 afios de
edad con fractura del cuello del fémur del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil en

el servicio de traumatologia durante el primer semestre del 2018.

1.2.2. Objetivos Especificos

» Elaborar un plan de cuidado para la paciente.

» Aplicar los cuidados de enfermeria necesarios para la pronta
recuperacion.

» Educar a la paciente y familiares sobre el cuidado de su enfermedad.

1.3. Datos Generales
Nombre y apellidos: NN
Edad: 86 afios
Sexo: Femenino
Estado civil: Union libre
Numero de hijos: Dos
Profesidn: Ninguna
Nivel de Estudios: Secundaria
Nivel socio cultural/ econémico: Medio

Procedencia geografica: Guayaquil



. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico
del paciente
Paciente de sexo femenino de 86 afios de edad acomparfiada de su hija, ingresa
al hospital Luis Vernaza derivada al area de traumatologia, orientada en tiempo,
espacio y persona, presentando dolor EVA 10/10 en miembro inferior derecho
por sufrir caida de su propia altura con impacto a una superficie dura, paciente

se le procede a realizar examenes complementarios.

Antecedentes personales patoldgicos: Diabetes tipo 2.
Esquema de vacunacién se encuentra completo. Para poder tratar la diabetes la
paciente se administra insulina para asi poder controlar su nivel de azucar en la

sangre.

Antecedentes familiares patoldgicos: Hermana con hipertension arterial.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis).

La paciente en la entrevista menciona que se encontraba duchando, al querer
salir del bafio sufre una caida de su propia altura con impacto a una superficie
dura por motivo que el suelo se encontraba humedo, sus familiares al ver que no
podia movilizar su miembro interior derecho decidieron transportarla al Hospital
Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, a su ingreso a la unidad de salud se le
procede a realizar exdmenes de laboratorio, radiografia en el miembro afectado
lo cual nos revela que la paciente padece fractura del cuello fémur. A los dos
dias de estar hospitalizada, se le realizo intervencidon quirdrgica en el miembro
afectado, después de la cirugia lo trasladan al area de traumatologia para asi
poder seguir con las indicaciones medicas post-operatorias. Se le administra las

siguientes medicaciones tomando en cuenta la prescripcion médica.

e Enoxaparina 40mg via subcutanea cada 24 horas.

e Paracetamol 30 miligramos via intravenosa cada 8 horas.



e Cefazolina de 1 gramo administrar via intravenosa cada 12 horas.
e Solucion salina 0,9% 1000cc a 42 mi/h
¢ Solucion salina 250 ccc + 3 ampollas de tramal + 2 metoclopramida

via intravenosa a 10ml/h

Signos vitales:
Temperatura: 36.2°C

Pulso: 112 x

Frecuencia respiratoria: 20 x
Tension arterial: 140/90

Saturacion: 95% ambiental

2.3. Examen fisico
Cabeza: Normo céfalo, sin lesiones, ni dolor al tacto
Ojos: Simétricos, sin presencia de secreciones.
Oidos: Simétricos, se observa perforaciones por presencia de aros, sin
secreciones a nivel del conducto auditivo.
Nariz: Permeable, sin heridas visibles.
Boca: Labios hidratados, piezas dentales incompletas, lengua saburrosa libre de
lesiones.
Cuello: Sin presencia de adenopatias, venas yugulares planas.
Piel: Hidratada.
Torax: Expandible con buena elasticidad.
Abdomen: Blando, indoloro a la palpacion.
Genitales: Sin presencia de secreciones.
Extremidades Superiores: Hematoma en miembro superior derecho.
Extremidades Inferiores: Dolor intenso en miembro inferior derecho EVA 10/10,

con presencia de hematomas.

Valoracién de Enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory
Gordon).
Patron 1 — Percepcion de la salud: Paciente colaboradora, desea su pronta

recuperacion.



Patron 2 - Nutricional-metabélico: Buena tolerancia oral, su alimentacion se

basa en consumo de verduras, frutas, y granos.

Patron 3 — Eliminacién: Sin alteraciones, miccién y defecacion normal.

Patron 4 — Actividad — Ejercicio: Dificultad para caminar, debido a la fractura

que presenta.

Patron 5 — Suefio — Descanso: Problemas para conciliar el suefio y el dolor que

le causa la inmovilidad de su miembro.

Patrén 6 — Cognitivo — Perceptivo: Orientada en tiempo, espacio y persona,

sin alteraciones en los sentidos.

Patron 7 Autopercepcion — Autoconcepto: Sin alteracion en este patrén, buen

aspecto fisico, vestimenta limpia.

Patron 8 - Rol — Relaciones: Estado civil union libre, existe union familiar.

Patron 9 - Sexualidad — Reproduccién: Sin alteraciones en este patron, tiene

dos hijos y ningun aborto.

Patron 10 — Tolerancia al estrés: Se muestra ansiosa e inquieta ya que piensa

gue va ser una carga para sus hijos al momento de empezar su rehabilitacion.

Patron 11 — Valores — Creencias: Paciente catélica de nacimiento, con

frecuencia asiste a la iglesia.

Patrones Funcionales Alterados.
Patrén 4 — Actividad — Ejercicio: Dificultad para caminar, debido a la fractura

que presenta.

Patron 5 — Suefio — Descanso: Problemas para conciliar el suefio y el dolor que

le causa la inmovilidad de su miembro.



Patron 10 — Tolerancia al estrés: Se muestra ansiosa e inquieta ya que piensa

gue va ser una carga para sus hijos al momento de empezar su rehabilitacion.

2.4,

Informacién de examenes complementarios realizados

Se le realizo Hemograma Completo, donde se evidencio leucocitosis lo cual nos

indica que hay infeccién en proceso, se evidencio neutropenia debido a que las

defensas del cuerpo estan bajas, se le realizo radiografia la cual nos revelo que

la paciente presenta Fractura del cuello fémur.

Parametros hematoldgicos del paciente.

Serie roja o eritrocitaria

Valores obtenidos

Valores normales

Eritrocitos 5,1 ml/mms 4,0 - 5,2 ml/mm3
Hematocritos 40.7% 36 — 46 %
Hemoglobina 12.5 g/dI 12 — 15 g/dI
VCM 96.1 fL 88 — 100 fL
HCM 29.4 pg/cel 27- 32 pglcel
CHCM 30.71% 30-35%

Serie blanca o leucocitaria

Leucocitos 12.446 mm3 4.500 —11.000 mm3
Neutroéfilos 48.9 % 50-70%
Linfocitos 18.3 % 20 - 40 %
Monocitos 8.6 % 2-8%
Eosindfilos 1.0% 0-4%
Basofilos 0.06 % 0-1%

Serie plaquetaria

Plaguetas

316.000 / mm3

150.00- 400.000 mm3

Pardmetros urinarios del paciente.

UREA 'Y CREATININA

Valores obtenidos

Valores normales

Creatinina

0.7 mg/dl

0.6 - 1.1 mg/dI

Acido Urico

2,6 mg/d|

2,5- 5mg/di




Pardmetros de glucosa en el paciente.

Valores obtenidos

Valores normales

Glucosa

130 mg/dI

70-110 mg/di

Parametros de coagulacion del paciente.

Valores obtenidos

Valores normales

Tiempo de sangrado

2 minutos

1 — 3 minutos

Tiempo de coagulacion

6 minutos

5 — 10 minutos

Radiografias

Se evidencia fractura del cuello del fémur Tipo Garden |

Se observa artroplastia con reemplazo de proétesis parcial




2.5. Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo
Diagnostico presuntivo: Dolor en miembro superior derecho
Diagnostico diferencial: Fractura de cadera

Diagnostico definitivo: Fractura del cuello del fémur

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinen el origen
del problemay de los procedimientos
Para llegar al origen de la fractura se determinan las causas que la ocasiono,
tomando en cuenta los riesgos biolégicos, ambientales, fisicos y sociales, para
asi poder realizar mi propio diagnostico de enfermeria:

Bioldgicos: En los pacientes geriatricos los huesos no resisten traumatismos de
alta energia o caidas de su propia altura, debido a la edad ya que sus huesos
estan deteriorados.

Ambientales: El lugar donde se encontraba la paciente al sufrir la caida donde
se produjo la fractura fue en su domicilio, en un suelo plano, duro, resbaladizo y

humedo.

Fisicos: La actividad fisica de la paciente se encuentra limitada debido a la
fractura que presenta en su miembro superior derecho, y esto no le permite

deambular con facilidad.

Sociales: La paciente refiere tener buena comunicacion con sus familiares y
amigos, no se considera una persona problematica. Durante su estadia al
principio se mostraba temerosa, pero al transcurrir los dias la paciente fue muy
colaboradora con el personal de salud al momento de realizar los

procedimientos.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dominio 4: Actividad/Reposo
Clase 1: Sueiio/Reposo
Insomnio (00095)

Y

-

U
E/P: Expresa dificultad para conciliar el suefio
ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1 2 3 4 5
Horas de suefio
Dificultad para X
conciliar el sueio
Dolor X
Suefio interrumpido X

%

Y4

J
R/C: Malestar fisico
) -
3%

M

E Dominio: 1- Salud Funcional

T

é Clase: A- Mantenimiento de la energia
. /

Etiqueta: Suefio (0004)

S

| l

_II\_I Campo: 1- Fisiolégico Basico

E

R Clase: F- Fomento de los autocuidados

Vv

EI Etiqueta: Mejorar el suefio (1850)

C

I

O (Herdman, 2012, pags. 217)

N
—_ (Lober Aquilino, 2009, pags. 664)

(Bulechek, 2009, pags. 605)

. Ajustar el ambiente para favorecer el suefio.
. Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la

. Comentar con el paciente y la familia técnicas para favorecer/

ACTIVIDADES \

Comprobar el esquema de suefio del paciente y observar las
circunstancias fisicas (dolor) que interrumpen el suefio.

cama.
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Dominio 4: Actividad/Reposo
Clase 2: Actividad/Ejercicio
Deterioro de la movilidad fisica (00085)

l

U U
R/C: Dolor E/P: Limitacion de la amplitud de movimientos
J
( )
M Dominio: 1- Salud Funcional / ESCALA DE LIKERT \
E
T Clase: C- Movilidad INDICADORES 1] 2| 3 >
A Marcha X
S Etiqueta: Movilidad (0208) — Mantenimiento de la X
Nt posicion corporal
Realizacion de X
trasladado
M) Mantenimiento del X
| Campo: 1- Fisiolégico Basico equilibrio
N
T . -
e Clase: C- Control de la inmovilidad [
= ACTIVIDADES
4 N
v Etiqueta: Ayuda con los autocuidados: \ 1. Identificar los métodos para evitar lesiones durante el traslado.
E transferencia (1806) 2. Elegir técnicas de traslado que sean adecuadas para el
N \ J paciente.
C 3. Realizar una demostracion de la técnica, si procede.
' 4. Ensefar al paciente el uso de ayudas ambulatorias (muletas,
8 (Herdman, 2012, pags. 226) \ sillas de ruedas, andadores, baston).
E (Lober Aquilino, 2009, pags. 513)
S
12

(Bulechek, 2009, pags. 180)

~N

J




nwr-ms

Dominio 11: Seguridad/Proteccién
Clase 1: Infeccion
Riesgo de infeccion (00004)

{

g

R/C: Aumento de leucocitos

4

Dominio: 2 Salud fisioldgica

U

E/P: Ruptura de la defensa primaria contra la
invasion bacteriana.

/

Clase: H — Respuesta inmune

ESCALA DE LIKERT

{U)ITIZO_OZITI<;UITI—|Z_}

Etiqueta: Severidad de la infeccion (0703)

l

Campo: 4 Seguridad

J

Clase: V — control de riesgos

Y4

Etigueta: Control de infecciones (6540)

(Herdman, 2012, pags. 417)
(Lober Aquilino, 2009, pags. 649)
(Bulechek, 2009, pags. 213)

INDICADORES 1 2 3 4 5
Fiebre X
Dolor X
Malestar general X
Aumento de leucocitos X
ACTIVIDADES

Ordenar a las visitas que se laven las manos al entrar y salir

de la habitacion del paciente.

cuidados del paciente.
Cambiar los sitios de linea intravenosa periférica, los

vendajes de la herida de acuerdo a los consejos del centro de

control de enfermedades.

Asegurar una técnica de cuidados de la herida adecuado.
. Administrar terapia de antibioticos.

. Lavarse las manos antes y después de cada actividad de

~N

J
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Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Clase 2: Respuesta de afrontamiento
Ansiedad (00146)

1

g

7

R/C: Cambio en el estado de salud

T

( N\

M Dominio: 3- Salud Psicosocial

E

T Clase: M- Bienestar psicosocial

A

S Etiqueta: Nivel de ansiedad (1211)
—/
) ﬂ

IN Campo: 3- Conductual

T 4

E Clase: T- Fomento de la comodidad

R psicoldgica

\

Vv

E Etiqueta: Disminucién de la ansiedad (5820)

N

C

I

8 (Herdman, 2012, pags. 351)

E (Lober Aquilino, 2009, pags. 533)

S
—/

(Bulechek, 2009, pags. 308)

/

{
E/P: Angustia
ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1 2 3 4 5
Ansiedad verbalizada X
Inquietud X
Disminucioén de la X
productividad

J

\Ya

N

abkw

ACTIVIDADES \
Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una
situacion estresante.
Permanecer con el paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo.
Escuchar con atencion.
Crear un ambiente que facilite confianza.
Identificar los cambios en el nivel de ansiedad. j

14



2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

Las acciones de enfermeria son el desarrollo de los procedimientos para suplir
las necesidades de los enfermos mediante conocimientos adquiridos en la parte
tedrica y practica. La paciente necesita de cuidados de enfermeria especificos,
ya que ella no puede realizar sus propias actividades por si misma. El modelo de
Virginia Henderson es acorde para la paciente, ya que engloba todas las
necesidades que requiere, asistiendo a la paciente para la pronta recuperacion

de su salud.

Segun la reconocida enfermera (Henderson, 1955) , las catorces necesidades
fundamentales representan un modelo conceptual en ciencias humanas y
especialmente en cuidados de enfermeria. La vision de la interdependencia de
las necesidades humanas y de sus respectivas satisfacciones, surgida de la
practica profesional de Virginia Henderson, estuvo muy marcada por la corriente
conductista. Ensefiados en los estudios de enfermeria, esta catorces
necesidades fundamentales se basaron en la practica profesional de su autora.

A continuacion, las catorces necesidades:

Respirar normalmente.

Beber y comer adecuadamente.

Eliminar adecuadamente desechos y secreciones humanas.
Moverse y mantener una buena postura.

Dormir y descansar.

Vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal en limites normales.

Mantener la higiene personal y proteger los propios tegumentos.

© © N o g > w D P

Detectar y evitar peligros, y evitar perjudicar a otros.
10. Comunicarse con los semejantes.

11.Reaccionar segun las propias creencias y valores.
12. Ocuparse para sentirse realizado.

13.Recrearse y entretenerse.

14. Aprender en sus variadas formas.

15



2.8. Seguimiento
La paciente ingreso a nuestra unidad de salud el dia 8 de Enero del 2018 por el
area de emergencia, desde ese momento se le dio el seguimiento adecuado
aproximadamente 3 semanas, el cambio de la paciente ha sido favorable al
transcurrir los dias, ya que cuando ingreso a nuestra unidad de salud la paciente
se mostraba temerosa e insegura, con la ayuda del modelo de adaptacion
implementado supli las necesidades que se le veian afectadas, la paciente tubo

una mejor comunicacion con el personal de salud.

A los dos dias de estar hospitalizada la paciente fue intervenida quirdrgicamente,
se le hizo un seguimiento post-operatorio minucioso donde reacciono de forma

favorable.

Luego es transferido al area de traumatologia donde se realizé la colocacion de
triangulo por 24 horas, es de suma importancia la inmovilizacion del miembro
afectado durante este tiempo para asi prevenir alguna complicacion con la
cirugia, la paciente tuvo problema para conciliar el suefio debido el dolor que le
ocasionaba no poderse mover, el cual fue controlado con la administracion de

analgésicos. Se le realizo control de signos vitales cada dos horas.

A los tres dias de su cirugia la paciente empezd su rehabilitacion fisica, como
enfermera mi prioridad es ensefarle al paciente el uso adecuado de andadores
y muletas al momento de la marcha y asi animarla para que pueda trasladarse

por si mismo.

Es de suma importancia que el paciente se valla de alta médica con todo el
esquema de antibiético y analgesia completo, se realizara fisioterapia y
radiografia de control cada mes durante lafio para asi prevenir futuras

complicaciones.
2.9. Observacion

El tratamiento que se le realizo a la paciente fue la artroplastia, para llevar a cabo

este procedimiento se necesito la autorizacion del paciente y familiares, donde

16



se les explico sobre los beneficios y riesgos que se podian presentar al momento

de realizar la cirugia.

El consentimiento informado es un documento legal que se lleva a cabo antes
de realizar una intervencion quirargica el cual fue firmado por el paciente y

familiar para proceder con la cirugia.

La evolucién de la paciente al tratamiento fue satisfactoria, ya que se sigui6 a
cabalidad todas las indicaciones médicas en conjunto con los cuidados de
enfermeria, la cual sirvié de mucha ayuda para mejorar la salud y estilo de vida

del paciente.

17



CONCLUSIONES
El plan de cuidado realizado dio resultados positivos para la paciente ya que

evoluciono favorablemente al tratamiento, junto al personal de salud educamos
tanto al familiar como a la paciente, indicaAndole todos los cuidados que debe

tener para asi evitar futuras complicaciones.

La aplicaciéon del proceso de atencion de enfermeria es de suma importancia
para el personal de salud, ya que nos ayuda a reconocer las necesidades que
requiere nuestro paciente y asi poder disminuir los riesgos caudados por la

enfermedad.
Durante la valoracion de la paciente se determiné los patrones funcionales

alterados, lo cual nos permite establecer diagndsticos de enfermeria y asi poder

brindar cuidados especificos para suplir las necesidades de la paciente.

18
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ANEXOS

Administrando medicacién prescrita por orden medica

Tutorias
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Fracturas clasificacion Garden

Osteosintesis
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Datos de la paciente

Nombre y Apellido NN

Numero de historia clinica: 3582561

Edad: 86 afios

Sexo: Femenino

Raza: Mestiza Estado civil: Unién Libre

Lugar y fecha de nacimiento: 10 de Grupo sanguineo: O Positivo

febrero del 1932

Lugar de procedencia: Guayaquil Religion: Catdlica

Residencia actual: La alborada

MOTIVO DE CONSULTA
Paciente de sexo femenino de 86 afos de edad acompafnada de su hija,
ingresa al hospital Luis Vernaza derivada al area de traumatologia, orientada
en tiempo, espacio y persona, presentando dolor EVA 10/10 en miembro
inferior derecho por sufrir caida de su propia altura con impacto a una
superficie dura, paciente se le procede a realizar examenes
complementarios.
ANTECEDENTES
PERSONALES

Diabetes tipo 2

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hermana hipertensa

Signos vitales:
Temperatura: 36.2°C

Pulso: 112 x°

Frecuencia respiratoria: 20 x°
Tension arterial: 140/90
Saturacion: 95 % ambiental
EXAMEN FiSICO

Cabeza: Normo céfalo, sin lesiones, ni dolor al tacto.
Cabello: Corto, canoso, sin presencia de lesiones.

Ojos: Simétricos, sin presencia de secreciones



Oidos: Simétricas, se observa perforaciones por presencia de aros, sin

secreciones a nivel del conducto auditivo.
Nariz: Permeable, sin heridas visibles.

Boca: Labios hidratados, piezas dentales incompletas, lengua saburrosa libre
de lesiones.

Cuello: Sin presencia de adenopatias, venas yugulares planas.

Piel: Hidratada.

Torax: Expandible con buena elasticidad

Abdomen: Blando, indoloro a la palpacion.

Genitales: Sin presencia de secreciones

Extremidades Superiores: Hematoma en miembro superior derecho.

Extremidades Inferiores: Dolor intenso en miembro inferior derecho EVA

10/10, con presencia de hematomas.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Se le realiza Hemograma Completo donde muestra que los leucocitos estan altos
lo cual indica que hay una infeccion en proceso, se evidencia neutropenia debido
a que las defensas del cuerpo estan bajas, se le realiza radiografia la cual nos

revela que la paciente tiene una Fractura del cuello del fémur.

Hemograma completo Valores normales

Serie roja o eritrocitaria

Eritrocitos 5,1 mll/mm3 4,0 - 5,2 mll/mms
Hematocrito 40.7% 36 -46 %
Hemoglobina 12.5 g/dI 12 — 15 g/di
VCM 96.1 fL 88 — 100 fL

HCM 29.4 pg/cel 27 - 32 pglcel




CHCM 30.71 % 30-35%
Serie blanca 0
leucocitaria
Leucocitos 12.446 mm3 4.500 — 11.000 mm3
Neutrofilos 48.9 50-70%
Linfocitos 18.3 % 20-40%
Monocitos 8.6 % 2-8%
Eosindfilos 1.0% 0-4%
Basofilos 0.06 % 0-1%
Serie plaquetaria
Plaguetas 316.000 / mm3 150.000 — 400.000/
mmga
Parametros de glucosa en el paciente.
Glucosa 130 mg/dl 70 — 110 mg/dl
Creatinina 0.7 mg/dl 0.6 mg/dl — 1.1 mg/dI
Tiempo de sangrado 2 minutos 1-3 minutos
Tiempo de coagulacion 6 minutos 5-10 minutos

Radiografia Frontal

DIAGNOSTICO MEDICO.



YA 9

BAULIBJUT TVYIHYYD

so81ng zoyn}y USULIED |3 BURIPUY

uéﬂ\); :.i PP

ST TP oA

=7 PG

H& 'YINYH

-9 QU9 9&?2 JQwaN .\MQB. / u(ﬂok_%?y\_c,d QUIWOYT u_&:\c.a 10T |10]9C Y ¥
I o . s WAL /P8 vwoT T o\ 3P oN1oW 9p Wwnasi0)[ 8700 [0 ¢e PR T
sweprasy = 4 ouveny | A | epuesag sepoany
e s e opwes Bwoy sepoIny op eyoey op ses0y

T oN Beq

‘3INVIANLS3 130 3YEWON

. * OJINITD OSVYI 130 YN3L
a:ucou epeJis3 ejuey :epd7 YOLNL 3LN3D0A 130 IHENON

e OJINI1) OSV) 30 SVIHOLNL 30 OYLSIOIY

( - - *OLN3INNDO0A 130 VOIYINI 30 VHO3d

VIH3WY3INT 30 VHINEYO
QTNZ AN IWO-NAYIAL ONIHAA




/, \‘,_/ i m @3&\,

\ \ \
foe ,, M%M,\:
Gk ovopy| o3 TV \_ Y = QoM 10 oAy a0nu] [ B10T- LT IR 9|
ON OO 32T | 1T X TN () ) VOR oA | BTG DO - h| oY §
RS A™N3T7 |00 X NS YILiIoN TN S P § 00T b0 - ¢ B
H FQVA} 229 | |0 X DT CROR Y N[ 0% -pR- N|000q
GEEn ?_@ﬁ.d d\vn“q\ﬂ O X %%J%HJ )u <ODO»QC,C/W 80T - b0 -
AU 555 & | 100 X VOTINARG0 v VeXerorosie\e ] I TeTi 0y |
g N RO ) By | 00T X oYWK | VO VT /) VONRMATY T16T- 30-T{] oo T
o w72 97| oot X 7O R 5| I Y DU
Qi WAV D73 59 [0T] X GO TP ROTUATAY K10 30- ] MY 7]
m&é\dm WA "5 1997| X 2OV ol 1 ornpal Ut TP ARG Z10T-50- 0] 040y
swepnisy _L_ s3um00q SH!_ 3!””& f— sepioIny ap wpey “”..
[ on Beg

uom._sm zouniy cw.EJ._oﬁ eufRIpuUYy

BHAWIRJUT (VHINYYD
:3INVIGN1S3 130 348WON]

1 :wowosw 7 Po00 ) U] U3 DTO0 S| ﬁﬁuﬁc

P77 wﬁ\f\uu ).* J0WJ} )f Jﬁﬁ g \S],—UA

03 W) wﬁsﬁé Ug UYdguldgalUg Ty UIYUGD TNV gg\_@\

‘YNNI Byouo) epelys3 ejue) :epd7 YOLINL 3IN3IDOQA 130 IHEWON

TP 0«8% OO0 TP OVIMa% 3 03

* OJINIMD 0SVYI 130 VW3l

Py Gpoin exor 3

7

0JINII OSV) 30 SYIYOLNL 30 OY.LSIDIY

f . f_ 7.% “OLNIWND0A 130 VOIWING 30 VHIH

VIY3IWY33N3 30 YHINEYD

QTNZ UGN I WM IWIAL ANATUS S




: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
t¥ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 17 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, MUNOZ BURGOS ANDREINA DEL CARMEN, con
cédula de ciudadania 120800602-1 egresada de la Escuela de Enfermeria,
Carrera Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados en la Etapa final del Examen Complexivo, tema:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON FRACTURA
DEI CUELLO DEL FEMUR HOSPITALIZADA EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H.
Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

Aedeeinn tQ“oT\O} b,

Andreina del Carmen Mufioz Burgos
CI: 120800602-1
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