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RESUMEN

El traumatismo se ha convertido en unos de los mayores impactos en la
sociedad, con alta tasa de morbi mortalidad y sobre todo de las consecuencias
en ocasiones que son irreversibles, en este caso se ha implementado los
procesos de atencidn al paciente por un equipo multidisciplinario, y también con
el proceso de atencion de enfermeria, paciente con traumatismo multisistemico
ocasionado por arma de fuego, al hablar de traumatismo multisistemico se nos
abre una carta de abanico porgue podria ser varios Organos 0 sistemas
afectados.

En el presente caso clinico, se presentd en paciente de 35 afios, con
traumatismo multisistémico por arma de fuego, en el que el familiar relata que se
encontraba realizando un corte de cabello y empezoé el atentado, de inmediato
es trasladado al hospital general Guasmo sur al area de emergencia donde es
valorado, con movilidad limitada con Glasgow 15 pupilas reactivas, sensibilidad
y motricidad de miembros conservados, a la altura del occipucio, columna
lumbar, falange distal derecha, con orificios de entrada y salida aparentemente
por arma de fuego, con signos vitales: frecuencia cardiaca 68 Ipm, frecuencia
respiratoria de 16 X', saturacion de oxigeno de 95%, valorado por especialistas,
el cual deciden ser intervenido quirdrgicamente.

Tras la intervencion de enfermeria, se brind6 una atencion oportuna basandome
en los cuidados de enfermeria, con las intervenciones de Nanda, en la cual a
través de esos parametros se logra buenos resultados en la recuperacion del
paciente.

Palabras claves: Traumatismo multisistemico- herida de bala, intervencion,
cuidados, recuperacion.



SUMMARY

Trauma has become one of the greatest impacts on society, with a high rate of
morbidity and mortality and especially the consequences that are sometimes
irreversible, in this case the patient care processes have been implemented by a
multidisciplinary team, and also with the nursing care process, a patient with
multisystemic trauma caused by a firearm, when speaking of multisystemic
trauma, a fan chart opens up because it could be several organs or systems
affected.

In the present clinical case, it was presented in a 35-year-old patient, with
multisystemic firearm trauma, in which the relative reports that he was performing
a haircut and the attack began, he was immediately transferred to the Guasmo
Sur general hospital to the emergency area where he is assessed, with limited
mobility with Glasgow 15 reactive pupils, sensitivity and motor skills of preserved
limbs, at the occiput, lumbar spine, right distal phalanx, with entry and exit holes
apparently by firearm, with Vital signs: heart rate 68 bpm, respiratory rate 16 x ',
oxygen saturation 95%, assessed by specialists, who decided to undergo
surgery.

After the nursing intervention, timely care was provided based on nursing care,
with Nanda's interventions, in which good results were achieved in the patient's
recovery through these parameters.

Keywords: Multisystemic trauma- gunshot wound, intervention, care, recovery



INTRODUCCION

Las heridas ocasionadas con arma de fuego, se concreta que es el conjunto de
alteraciones ocasionadas por el organismo por las consecuencias de los
elementos que incorporar el disparo en las armas de fuego. Particularmente las
armas de fuego se considera instrumentos que logran alcanzar largas distancias
de proyectiles, por la fuerza de los gases que ejerce dentro al interior de dicho
instrumento por deflagracion de la pélvora. Estos proyectiles poseen una gran
energia cinética o fuerza remanente por lo que alcanza largas distancias con
gran capacidad de penetracion. El orificio de entrada es en la que se puede
visualizar una herida contusa, donde se ver el tamafio de la municién, se puede
presentar deformada por el impacto previo, si es proyectil inico o multiple, el
angulo, si atravesé la ropa, también se puede observar el diametro que el
proyectil género, el anillo de limpieza, anillo contuso erosivo y la infiltracion
sanguinea.

Traumatismo multisistemico es considerado por tener varios traumas adquiridos
por arma de fuego en este caso el paciente presenta traumatismo de toérax,
trauma hepético, los cuales fueron ocasionados por arma de fuego, el mismo
que como personal de Enfermeria la atencién del paciente con traumatismo
multisistemico, debera ser de gran eficacia para la pronta recuperacién del
paciente. El traumatismo actualmente tiene un efecto desbastador en la sociedad
y la familia con gran costo social y econdémico constituyendo en un problema de
salud publica sin resolver. Identificar factores de riesgo por el traumatismo tanto
el manejo inicial como el quirdrgico en un hospital en nuestro pais es un
constante desafio para un recurso humano con poco presupuesto, equipamiento
e implementacion
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l. MARCO TEORICO
Atencidn paciente traumatizado

Las lesiones traumaticas son lesiones de los érganos o los tejidos que produce
por una accidn mecanica eterna (impacto- accidente — corte — etc)

Lesiones ocasionadas por un proyectil poseen una gran energia cinética o fuerza
remanente por lo que alcanzan largas distancias con gran capacidad de
penetracion ocasionando lesiones con orifico de entrada, trayectoria y orifico de
salida.

Los pacientes con este tipo de heridas son considerados paciente con gravedad
por lo que deben recibir atenciéon de inmediato por hospital que cuente con el
personal y protocolos acorde a una asistencia inmediata.

Etiologia
Hay dos tipos de lesiones traumaticas

e Traumatismo de impacto potente: impacto de objeto, patada, golpe,
caida, accidente de tréfico, etc.

e Traumatismo penetrante que implican la ruptura de piel, por un objeto:
cuchillo, trozo de cristal roto, proyectil (bala, metralleta, explosién)

Fisiopatologia

Las lesiones producen dafio tisular directo, cuya naturaleza y extension depende
de la localizacion anatomica y del mecanismo e intensidad del traumatismo, entre
ellas son las lesiones tisulares que son consideras graves por la afectacion de:
corazon, pulmon, cerebro, o medula espinal, conocido también (6rganos
blancos) por causa de un traumatismo que puede ocasionar la muerte inmediata
del individuo.

Ademas, los pacientes sobrevivientes a este tipo de traumatismo tienen
tendencia a sufrir los efectos lesivos indirectos: La rotura de los vasos
sanguineos provocando hemorragias, que pueden ser internas, generando un
hematoma, o puede ser una hemorragia libore en una cavidad corporal
(peritoneal- torax)



Una hemorragia con mayor intensidad ocasiona una reduccion progresiva de la
tension arterial y por ende la perfusion de los érganos (shock), con la culminacion
de la disfuncion celular, falla organica y finalmente la muerte; shock hemorragico
y lesion cerebral son responsables de ocasionar la muerte a corto plazo. (Jaime
Jordan , MD, David Geffen School of Medicine at UCLA, 2018)

Evaluacion primaria del A, B, C, D, E, evaluacion y estabilizacion de vias
aéreas, respiracion, circulacion, discapacidad (estado neurol6gico) y control de
exposicion y del ambiente.

Evaluacion secundaria: examen desde la cabeza a los pies después de la
estabilizacion inicial.

Evaluacion y tratamiento se llevan a cabo de forma simultanea, comenzando por
los aparatos y sistemas que plantean el mayor riesgo vital inmediato en caso de
lesion. Atender las lesiones mas llamativas.

Via aérea

La permeabilidad de la via aérea puede verse amenazada por coagulos de
sangre, dientes o cuerpos extrafios en la bucofaringe, por la laxitud de las partes
blandas y retraccién posterior de la lengua debidas a la obnubilacion y por el
edema y el hematoma que se produce por el traumatismo directo en el cuello.
Estas obstrucciones son inmediatamente evidentes en la inspeccién directa de
la boca y el cuello; si el paciente habla puede confirmar que la via aérea no esta
en riesgo inmediato.

Respiracion

La ventilacibn adecuada se ve amenazada cuando se reduce el estimulo
respiratorio central, o por traumatismo toracico (por ejemplo; hemo o
neumotorax, fracturas costales multiples). La pared toracica esta totalmente
expuesta para confirmar la expansion amplia de la pared toracica, signos
externos de trauma y movimiento paradoéjico de la pared, que indica un torax
inestable. Debe palparse la pared toracica para detectar fracturas costales y la
existencia de aire subcutaneo (a veces, el Unico hallazgo en el neumotérax).
Mediante la auscultacion puede evidenciarse un correcto intercambio de gases.
El neumotérax a tension, neumotdrax simple o el hemétorax pueden causar
disminucion del murmullo vesicular en el lado afectado. El neumotorax es
descomprimido por el tubo de drenaje toracico, en pacientes con hallazgos
compatibles con neumotorax, se deben hacer radiografia de térax o ecografia en
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la cama de paciente antes de iniciar la ventilacion con presion positiva. La
ventilacion con presién positiva puede agrandar un neumotorax a tensién, puede
descomprimirse mediante un procedimiento quirdrgico toracostomia con aguja,
para estabilizar al paciente, si la ventilacion es inadecuada se trata con
intubacion endotraqueal y ventilacion mecénica. Un neumotorax abierto se cubre
con un apoésito vendaje adherido en tres lados y el cuarto lado se deja sin tapar
para liberar la presién que podria acumularse y causar un neumotérax a tension.
(Jaime Jordan , MD, David Geffen School of Medicine at UCLA, 2108)

Circulacion

Una hemorragia externa grave ocasionado por lesion de un vaso principal
siempre es muy visible. Las hemorragias internas son menos evidentes sin
embargo pueden ser amenazante para la vida del paciente, la hemorragia puede
producir compartimientos corporales como: térax, abdomen, retroperitoneo,
partes blandas de pelvis y muslos. La hemorragia externa se controla mediante
compresion directa, se debe colocar dos vias intravenosas de gran didmetro e
infundir solucién salina al 0,9% o solucién Ringer lactato; en caso de existir
signos de shock e hipovolemia, se realiza una infusion rapida, luego se debe
considerar la administracion temprana de hemoderivados. Cuando existe una
sospecha clinica contundente de hemorragia intraabdominal grave, los pacientes
pueden necesitar una laparotomia inmediata, aquellos con hemorragia
intratoracica masiva pueden requerir una toracotomia inmediata.

Discapacidad

Debe evaluarse la funcion neuroldgica para descartar deficiencias graves en el
encéfalo o medula espinal. La escala de Glasgow y la respuesta pupilar se
utilizan para evaluar en estado de consciencia y la gravedad de la lesion
intracraneal. Estabilizando con cuidado y manualmente la cabezay el cuello, se
hace rodar en un bloque al paciente sobre uno de sus lados para poder palpar
la columna toracica y lumbar y también se realiza un tacto rectal si esta indicado
para determinar el tono del esfinter (una reduccioén de éste indica una posible
lesion medular), evaluar la préstata (una prostata alta puede sugerir una lesion
uretral o pélvica) y descartar la presencia de sangre.

Exposicidon/control ambiental

Para asegurar que no se pasan por alto lesiones, los pacientes deben estar
completamente desnudos (cortando las prendas) y se debe examinar toda la
superficie corporal para controlar signos de traumatismos ocultos. El paciente se
mantiene caliente



Evaluacién secundaria

Después de evaluar y estabilizar los riesgos inmediatos para la vida, se procede
a una valoracion mas exhaustiva y se realiza una anamnesis dirigida. Si so6lo es
posible una conversacion limitada, una anamnesis béasica cubre la informacion
esencial:

e Alergias

e Medicamentos

¢ Antecedentes personales

e Ultima comida

e Eventos de la lesion (Jaime Jordan , MD, David Geffen School of Medicine
at UCLA, 2108)

Traumatismo multisistemico

Segun (Garcia, 2011) Se define como politraumatizado a aquella persona que
sufre un traumatismo multiple con afectacién de varias regiones anatémicas u
organo, que pueden poner en riesgo vital.

Politraumatizado, individuo que tuvo un accidente violento, con gran riesgo vital
y esta comprometido mas de un sistema organico y multisistemico, es por que
presenta el individuo una respuesta inflamatoria, infecciosa. (BLOG , 2008)

Trauma toracico

El trauma toracico representa el 25% de las muertes por trauma, la mayoria de
las lesiones toracicas por trauma puede manejarse mediante avenamientos
pleurales: el 15-30% de las lesiones penetrantes toracicas requerira toracotomia
como medida terapéutica; el 11% de los pacientes con trauma toracico requiere
intubacién endotraqueal al ingresar en el centro de trauma; el 58% de estos
pacientes facelle y si presenta shock asociado la mortalidad se incrementa al
75%.

Balistica
Clasificacion

e Heridas por arma blanca (heridas de baja velocidad)

e Heridas por arma de fuego: heridas de baja velocidad, <400m/seg ej.
Armas civiles; heridas de alta velocidad, <660m/seg ej. “armas de guerra’.

e Heridas de escopeta



Mecanismo de lesién tisular

Balistica es el estudio de un proyectil en movimiento, asi como el dafio tisular
gue genera al alcanzar el blanco, los tres principios basicos son:

1. Disipacion de la emergencia cinética
2. Lesiones por proyectiles secundarios
3. Lesidn por cavitacion

1) La magnitud del dafio tisular va estar determinada por el intercambio de
energia que se produce entre proyectil y tejidos lesionados

2) Los proyectiles secundarios son los que surgen de la fragmentacion del
proyectil original, luego de impactar contra una estructura densa (ej., huesos,
elementos metalicos usados por el paciente, etc.) pueden generar mayor
trauma que los proyectiles primarios y suelen seguir trayectos impredecibles.

3) Es la lesibn que se origina cuando el proyectil al impactar, desplazar
particulas de tejido, lo que genera una cavitacion: los proyectiles de baja
velocidad producen cavitaciones ligeramente mayores que su diametro,
mientras que los de alta velocidad provocan mayores cavitacionesy por ende,
mayor dafio tisular.

Lesiones esperables luego de un traumatismo de térax

Neumotdrax (simple, a tension, abierto), un 8-42% en trauma toracico
penetrante.

Hemotdrax (28% en trauma toracico penetrante).

Lesion del parénquima pulmonar: el 10- 15% requerird toracotomia por
hemorragia continua.

Neumomediastino, neumopericardio: signos de lesion esofagica,
pulmonar o arbol traqueobronquial.

Lesién penetrante cardiaca: mortalidad, 70%

Taponamiento cardiaco: manifestacion de lesion penetrante cardiaca.
Lesiones vasculares: mas del 90% d este tipo de lesiones es producido
por traumatismo penetrantes.

Lesiones del arbol traqueobronquial: un 1-3% de lesiones bronquiales, en
un 24-75% de lesiones traqueales asociadas con trauma toracico
penetrantes.

Perforacion esofagica: mortalidad, 22%.

Lesiones diafragmaticas: 42% corresponde a lesiones diafragmaticas
luego de heridas penetrantes toracoabdominales izquierdas

Lesiones del conducto toracico: lesiones poco frecuentes en trauma
toracico penetrante. (Eduardo San Roman, 2002)



Otras lesiones

a) Cuerpos extrafios: es muy comun la presencia de cuerpos extrafios
intrapulmonares luego de traumas penetrantes: no es recomendables
Su remocion si se encuentran en zonas periféricas del pulmon vy si el
paciente no tiene otra indicacién de toracotomia.

b) Heridas por empalamiento: son lesiones poco comunes, por lo general
traumatico en la sala de emergencia. El paciente debe ser
transportado con cuidado al quiréfano donde una vez conseguido el
control vascular se extraera el elemento traumatico.

c) Heridas transfixiantes de mediastino: los pacientes con este tipo de
heridas e inestabilidad hemodinamica, deben conducirse al quiréfano.

Métodos diagndsticos

a)

b)

c)
d)

Radiografia de torax: permite diagnosticar lesiones Oseas toracicas
(fracturas costales, claviculares, escapulares, vertebras, etc.) lesiones
pleuroparenquimatosas (neumotorax, hemotorax, contusiones
pulmonares, etc.)

TC de térax (en pacientes hemo dinamicamente estables)

Ecografia para diagnéstico de derrame pleural.

Ecocardiograma bidimensional: muy util en el diagnéstico de lesion
penetrante cardiaca y taponamiento cardiaco.

Angiografia: estandar de oro para el diagnostico de lesiones de grandes
vasos. (Eduardo San Roman, 2002)

Trauma penétrate de abdomen por arma de fuego

Segun (Drs. Hildebrando Ruiz Cisneros, 2010 ) Se denomina trauma abdominal
(TA), cuando éste compartimento organico sufre la accion violenta de agentes
gue producen lesiones de diferente magnitud y gravedad, en los elementos que
constituyen la cavidad abdominal, sean éstos de pared (continente) o de
contenido (visceras) o de ambos a la vez.

Causas: La alta incidencia del TA. estd favorecida por los accidentes en el
transito automotor, los accidentes de aviacion, las guerras, la delincuencia en las
grandes ciudades, exacerbada por el alcohol y las drogas, los deportes en sus
diferentes modalidades, cada vez mas competitivos y violentos, la mecanizacién
del agro y de las industrias.



El abdomen puede ser traumatizado en forma especifica, o puede ser
traumatizado en forma concomitante a otros compartimentos, tipo craneo, térax,
aparato locomotor; es decir, ser parte de un politraumatismo. En estos casos, se
tendran que establecer prioridades para su manejo.

Mecanismos: Pueden ser de forma directa, cuando el agente traumatizante
impacta al abdomen, como el puntapié€, el golpe de timén, el asta de toro, el arma
de fuego, etc. EI mecanismo indirecto es en forma de contragolpe, de
sacudimiento por caidas de altura o de hiperpresion intra abdominal.

Clasificacion

a) Traumatismo cerrado 0 no penetrante, denominado Contusion. Se
caracteriza por no presentar solucion de continuidad en la pared
abdominal. El agente que lo produce es de superficie roma o plana, tipo
barra de timon, pufio, etc.

b) Traumatismo abierto o penetrante, denominado herida. Es cuando existe
solucién de continuidad en la pared abdominal, producida por elementos
cortantes o transfixiantes, como en las heridas por arma blanca o heridas
por arma de fuego.

Diagnostico

El diagnostico en las heridas del abdomen y de regién lumbar es facil, debido a
la exploracion quirlrgica obligada, se hace mas complejo en los traumatismos
cerrados. En toda herida penetrante con signos de irritacion peritoneal,
sangrado, y prolapso de visceras u otras estructuras, el tratamiento sera
uniforme: deben ser explorados rapidamente por laparotomia.

Tratamiento

Todos los heridos por arma de fuego y fundamentalmente de alta velocidad
deben operarse. Una vez estabilizados hemo dindmicamente (siempre que sea
posible), en el tratamiento de los heridos la administracion de antibiotico y toxoide
tetanico se hara precozmente.



En la atencion de traumatizados con lesion abdominal la mayor frecuencia
corresponde a heridas del abdomen o traumatismo cerrado con signos de
hemorragia, que deber ser operados entre los 30 a 45 minutos a partir de su
recepcion.

En la cirugia de urgencia, las incisiones seran amplias y por lo general a través
de la linea media, lo que permite rapidez en la apertura y cierre de la cavidad,
asi como la revision exhaustiva de todos los 6rganos y la ampliacion de la
incision hacia cualquier direccion en caso necesario. EI examen de la cavidad
peritoneal debera ser sistematico y minucioso. Se examinara y se palpara el
higado y el bazo en toda la superficie. (Vaillant)

Trauma hepético

Segun (TRAUMA, 2002 ) EIl trauma hepético constituye un gran espectro de
lesiones, la reparacion depende de la localizacion y del mecanismo de lesion.
Dentro del manejo quirdrgico de las lesiones se encuentran el empaguetamiento
hepético, la maniobra de Pringle y la digitofractura. El empaquetamiento hepético
debe de utilizarse cuando los otros procedimientos para detener la hemorragia
no han sido efectivos en un paciente hemodinamicamente inestable.

Empaguetamiento segun (TRAUMA, 2002 ) Esta técnica fue reintroducida por
el grupo Cambridge, el cual demostré que el empaquetamiento hepatico es una
buena técnica para detener el sangrado y permite ganar tiempo para llevar al
paciente al sitio de su tratamiento definitivo. Si el cirujano, al abrir el abdomen
encuentra un sangrado masivo, estd indicado el empaquetamiento temporal
seguido de un tiempo de resucitacion. Este procedimiento le permite aun al
cirujano que no dispone de los medios necesarios y que se enfrenta a un
paciente inestable, poder cerrar al paciente y referirlo a otro centro en donde se
le realizara el tratamiento definitivo. En 48 horas, el paciente debe ser
nuevamente intervenido para remover las compresas ya que, un tiempo mayor
de permanencia, se asocia con sepsis. Las compresas que se utilizan son
compresas de vientre, con marcador radioopaco y generalmente se utilizan
alrededor de seis compresas. Si el paciente continla sangrando a pesar de
encontrarse empaquetado, es posible que se trate de una lesion arterial
intrahepatica la cual puede ser tratada con embolizacion.

Las causas de aumento de la presién intraabdominal pueden clasificarse
en agudas y crénicas: entre las primeras tenemos la peritonitis generalizada,
abscesos intraabdominales, hemoperitoneo, empaquetamiento abdominal,
hematoma retroperitoneal, edema de reperfusion,



Clasificacion de trauma hepatico

Grado I.- avulsion capsular, laceracion superficial menor de 1cm de profundidad.
Hematoma subcapsular no expansivo de 10 a 50 % del area de superficie.

Grado ll.-laceracién de 1 a 3 cm de profundidad y menos de 10 cm de longitud.
Hematoma subcapsular no expansivo de 10 a 50 % de area de sup. o central no
expansivo, de menos de 2c, de didmetro. Hacia penetrante periférica.

Grado lll.- laceracién de + de 3cm de profundidad. Hematoma subcapsular de +
de 50% de éarea superior, o expansion; central de + de 3 cm de didmetro o
expansion. Herida penetrante central.

Grado IV.- Hematoma subcapsular o central masivo + de 10 cm. Destruccion
parenquimatosa del 25% al 50% de un I6bulo.

Grado V.- Destruccién o des vascularizacion de mas del 50% de un l|ébulo.
Lesidon vena cava retro hepatica.

Grado VI. — Avulsién hepética.

Consideracion para cirugia de control de dafios

e Trauma abdominal penetrante con presion arterial sistolica menor de
90mmhg.

e Lesiones por proyectil de arma de fuego de alta velocidad o trauma por
aplastamiento.

e Trauma multisistemico con trauma abdominal asociada.

e Mdltiples victimas que requiere tratamiento quirdrgico y extrema limitacion
de recursos.

e Trauma militar grave.

Para aquellas lesiones que requieren tratamiento quirdrgico y cumplan
determinados criterios se emplea la técnica de control de dafos que se basa en
la cirugia en tres tiempos que consiste en:

1. Laparotomia abreviada, es decir interrumpida, sin que todas las lesiones
se hayan tratado de manera definitiva. Control de hemorragias y la
contaminacion por medio de la técnica de empaquetamiento, seguido por
cierre abdominal temporal

2. Restauracion de temperatura, coagulacion, perfusion y mecanica
ventilatoria en UCI.

3. Retirada de empaquetamiento, técnica quirdrgica definitiva y cierre
abdominal (GUSTAVO M STORK, 2010)



1.1JUSTIFICACION

Es muy relevante para nuestra vida cotidiana como profesional, las acciones que
debemos realizar como personal de Enfermeria en la atencion del paciente con
traumatismo multisistemico, tomando en cuenta los conocimientos que se posee
para logar la eficacia de los procedimientos que se deben realizar. El
traumatismo actualmente tiene un efecto desbastador en la sociedad y la familia
con gran costo social y econdémico constituyendo en un problema de salud
publica sin resolver. Identificar factores de riesgo por el traumatismo tanto el
manejo inicial como el quirdrgico en un hospital en nuestro pais es un constante
desafio para un recurso humano con poco presupuesto, equipamiento e
implementacion. todos los heridos ocasionados con arma de fuego deben ser
intervenidos quirdrgicamente de manera inmediata, para salvaguardar la vida del
paciente y poder entregarle a la sociedad con bienestar total.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de 35 afios con
traumatismo multisistemico ocasionado por arma de fuego

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los patrones funcionales alterados en paciente traumatismo
multisistemico asociado por arma de fuego.
e Explicar la importancia de las intervenciones de enfermeria en la
recuperacion en paciente traumatismo multisistemico

11



1.3 DATOS GENERALES

NOMBRES: LUIS CARLOS

APELLIDOS: CABRERA ROMO

SEXO: MASCULINO

EDAD: 35 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO

PROVINCIAS: GUAYAS

CUIDAD: GUAYAQUIL

CEDULA DE IDENTIDAD: 0923729560
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[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes.
Paciente ingresa por el area de emergencia, cirugia menor acompafado por

su familiar el cual refiere que fue atentado por arma de fuego mientras se
encontraba realizando un corte de cabello,
Antecedentes personales

e Fractura de falange distal del primer dedo derecho. Agosto 2019

e Traumatismo penetrante de térax por arma de fuego. agosto 2019

¢ Hemoneumotorax derecho agosto 2019

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual
MULTIPLES TRAUMATISMOS MUSCULOESQUELETICOS POR ARMA DE

FUEGO

e Trauma penetrante de abdomen

e Lesion hepética grado lli

e Traumatismo penetrante bilateral

e Neumotérax izquierdo

e Traumatismo de cuello

e Fractura multifragmentaria de falange proximal falange de 4to dedo +

perdida de sustancia del 5to dedo
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica)
Cabeza: normo cefalica y con orificio de entrada nivel de occipucio

Facies: palidas, expresion de dolor

Mucosas: orales y nasales semihidratadas

Cuello: dolor a la palpacion region posterior

Columna cervical: se evidencia orificios de entrada de bala

Columna lumbar: se evidencia orificios de entrada

Abdomen: orificio de entrada

Miembros superior mano: fractura multifragmentaria del cuarto dedo +
perdida de sustancia del quinto dedo derecha.

Cara posterior del brazo: orificio de entrada

Miembros inferiores: muslo izquierdo no se distingue si es orificio de

entrada o salida.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (M

GORDON)
Patrén 1 Percepcion — manejo de la salud

Paciente refiere que siempre ha gozado de buena salud. Riesgo de infeccion de
la herida quirdrgica y sangrante R/C mayor exposicion ambiental a patégenos —

E/P heridas orificios de entrada y salida de arma de fuego

Antecedentes personales:

e Fractura de falange distal del primer dedo derecho. Agosto 2019
e Traumatismo penetrante de térax por arma de fuego. agosto 2019

e Hemoneumotorax derecho agosto 2019
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Patron 2 Nutricién- metabdlico

Paciente con peso y talla acorde para la edad con un indice de masa corporal de
IMC 25,76 talla 1,74 metros, peso 78kg.Riesgo de desequilibrio de volumen de
liquidos R/C Traumatismo multisistemico por arma de fuego — E/P inestabilidad
hemodindmica durante la cirugia, acepta transfusiéon de unidades de glébulos
rojos. Paciente permanece con indicaciones de NPO, recibiendo suplementos

alimenticios por via parenteral.

Patron 3 Eliminacion

Diuresis conservada, con cantidad y coloracion normal, paciente permanece con

sonda vesical para eliminacion y control de diuresis.

Patron 4 Actividad / Reposo

Actividad disminuida por casusa de traumatismo multisistemico se evidencia,
herida abierta por bolsa de Bogota, con reposo absoluto. Riesgo de recuperacion

quirdrgica R/C procedimiento de cirugia mayor - E/P laparotomia exploratoria

Patron Suefio — descanso

Expresa ansiedad, desesperacion por los acontecimientos y la gravedad de sus

estados de salud.

Patron 6 Cognitivo- perceptual

Paciente con sedo analgesia, por laparotomia exploratoria

Patron 7 Autopercepcion- autoconcepto

Paciente no refiere
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Patron 8 Rol relaciones

Familiares esperan informacién de su paciente, que es brindada por médico

tratante de cada guardia y personal de enfermeria.

Patrén 9 Sexualidad- reproduccion

Sin alteraciones

Patron 10 Adaptacion —tolerancia al estrés

Ambiente de estrés para el paciente y su familia. Por causa de su estado de

salud y por los dias que esté hospitalizado.

Patron 11 Valores — creencia

No refiere
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2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Proceso de atencién de Enfermeria en paciente de 35 afios con traumatismo
multisistemico por arma de fuego

Tabla 1.

Examenes de laboratorio fuente de informacion expediente clinico del paciente

Resultados antes Resultado después Valores normales
Leucocitos 13.80/mm3 5/mm3 4-10
Neutréfilos 10.50 /mm3 3.0/mm3 2-75
Linfocitos 2,35/mm3 2.02/mm3 1-4
Monocitos 0,72/mm3 2.20/mm3 2.8
Eosinofilos 0,26/mm3 0.18/mm3 0-0,5
Basdfilos 0,03/mm3 0.00/mm3 0.02
Neutrdéfilos% 75.70% 64 % 55-70
Linfocitos % 17.00% 3.40 % 17-45
Monocitos % 5.20 % 2.20 % 2-8
Eosinofilos % 1.90% 1.00% 1-4
Baséfilos% 0.20 % 0.0% 0.2-1.2
Eritrocitos 2,32/mm3 3.25/mm3 4.5-6.5
Hemoglobina 7.60g/dI 10.70g/dl 13-17
Hematocrito 22% 30.80% 40- 54
Plaquetas 191.00 200 150-500
Volumen paquetario 9.50u/mm3 10.00 u/mm3 6- 11
Plaquetario 0.18% 0.22%

Potasio en suero 3,80 meq/L 3.69meq/L 3,5-5.1
Cloro en suero 111 meq/L 104meq/L 98-107

Elaborado por Jesefia Estefania Villacis Zurita
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Tabla.2

Examenes de laboratorio fuente de informacion expediente clinico del paciente

Glucosa en ayunas 175mg/l
Creatinina en suero 5.11 mg/dl
Sodio en suero 144.0 mg/dl
Urea en suero  196.88mg/dI

Bun 92mg/dl

Hepatitis B antigeno cuantitativa

Hepatitis C cuantitativa

HIV 4TA generacién rapida

Tiempo de protombina

RIN

Tiempo parcial de tromboplastina

QUIMICA

145mg/L

5.44 mg/dl
145mg/dl

201.16 mg/dL

94 mg/dL
INMUNOLOGIA
0.020 — no reactivo
0.23 ul/ml

SEROLOGIA

HEMATOLOGIA
16.9 seg
1.42

38.5 seg

Elaborado por Jesefia Estefania Villacis Zurita
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07- 13

136- 145

16.6- 48.5

9-23

1.0

Hasta 1.00 mas 1.00

No reactiva

11-14

0.8-1.2

28-40



2.5 Formulacion del diagnoéstico presuntivo, diferencial, y definitivo

DX PRESUNTIVO:

Patrén percepcién — manejo de salud Riesgo de infeccion de la herida
quirargica (00266), R/C mayor exposicion ambiental a patdégenos, E/P heridas

orificios de entrada y salida de arma de fuego
DX DIFERENCIAL.:

Patron 4 actividad y reposo: Riesgo de la recuperaciéon Quirargica (00246) R/C

Procedimiento de cirugia mayor, E/P Laparotomia exploratoria
DX DEFINITIVO:

Patrén 2 Nutricion: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos (00025),

R/C traumatismo, E/P inestabilidad hemodimica

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

Al analizar el cuadro clinico que presento el paciente es un traumatismo
multisistemico, lo menciono asi porgue tiene varios aparatos afectados, segun
literaturas mencionan que pueden existir multiples traumas que pueden
ocasionarse por diversas alternativas entre una de ella, es el traumatismo
ocasionado por arma de fuego en este caso, hablare del proceso de atencién de
enfermeria que se puede brindar a este tipo de paciente que presenta un
traumatismo multisistemico ocasionado por arma de fuego, durante su estancia

hospitalaria. Hasta su recuperacion oportuna.

Paciente al ser valorado por el area de choque con traumatismo multisistemico,
descrito aparentemente ocasionados por arma de fuego, durante la valoracion,
se descartan lesiones que comprometa la vida, durante una segunda valoracién
se tiene como resolucion de dafios, por lo que se estabiliza y es llevado al
quirofano, realizan una incision supra media infra umbilical y toracotomia minima

en hemitorax izquierdo (tubo de térax)
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Hallazgos hemoperitoneo 500cc trauma hepatico grado lll, afectacion de
segmento v, Neumotorax izquierdo hemitérax derecho con cicatriz previa de tubo
de torax, con la ayuda del personal de imagenes se realizd y se evidencia base
y veértice expandido. Incisién y hallazgos antes decretos proceden a realizar
laparotomia exploratoria aspira y seca, durante el transquirurgico personal de
anestesiologia no informa el caso de inestabilidad hemodinamica, por lo que
transfunden 2 unidades de globulos rojos, se administra fluidos y soporte de
vasopresor norepinefrina a 0,16 mcg/kg/min, donde proceden a la revision de
cavidad y se empaqueta higado ( I6bulo derecho- segmento v) con 5 compresas

y proceden a colocar bolsa de bogota interna suturan piel.

Pasa a unidad de cuidados intensivos.
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NANDA: 00266
NIC: 2304

NOC:1400

Dominio: Seguridad/ Proteccion Clase: 1 Infeccidn

Etiqueta: Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica (00266) (SalusPlay, 2019)

3

4

|

R/C: mayor exposiciéon ambiental a patégenos

P

E/P: laparotomia exploratoria,

v

-

Dominio: 02 Salud Fisiolégica

ESCALA DE LIKERT

Clase: AA Respuesta Terapéutica

Vs

-

Etiqueta: 2304 Recuperacion Quirdrgica:

Convalecencia

y, INDICADORES 1|2 3 4 |5
A 230403Estabilidad hemodinamica X
230435Drenado del drenaje X
230425 realizacion del cuidado de
. . X X
/ heridas prescrito
N

— \_ /

) / ACTIVIDADES

4

1. Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondiente.
2. Proporcionar a la persona un alivio del dolor optimo mediante

I

Campo: 01 Fisiolégico: Basico

A analgésicos prescritos

3. Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten en la
y experiencia del dolor.
~ 4. Asegurar la analgesia y 7° estrategias no farmacologicas previas

Clase: E Fomento de la comodidad
fisica

al tratamiento antes del procedimiento doloroso.
5. Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja
actual constituye un cambio significativo en la experiencia pasada

del dolor del paciente.

Etiqueta: 1400 Manejo del dolor

6. Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del

N
dolor a intervalos especifico /
J ;




NANDA: 00246

NIC: 2303
NOC: 3440

Dominio: 11 Seguridad/ Proteccion Clase: 02 Lesion fisica

Etiqueta: Riesgo de retraso en la recuperacion quirdrgica 00246 (SalusPlay, 2019)

g

R/C: procedimiento de cirugia mayor

d
( )
Dominio: 02 Salud Fisiolégica
. J
( )
Clase: AA Respuesta Terapéutica
. J
N
Etiqgueta: Recuperacién posterior al
procedimiento 2303
J
§
4 N\
Campo: 02 Fisiol6gico: Complejo
. J
( N\

Clase: L Control de la piel/ herida

Etiqueta: 3440 Cuidados del sitio de incisiéon

=

L
E/P traumatismo de herida quirirgica, Relaparatomia

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1|2 3 4 5
230327Perfusion tisular de la herida X
230331Cantidad de drenado en el X y
aposito

230306Saturacion de oxigeno del X y
92-94% con el aire ambiental

N /

W

ONO O A

. Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera eritema, inflamacién o

ACTIVIDADES

signos de dehiscencia o evisceracion.

Observar caracteristicas de cualquier drenaje.

Limpiar la zona que rodea la incision con una solucién antiséptica
apropiada.

Observar si hay signos y sintomas de infeccion

Mantener la posicion de cualquier tubo de drenaje.

Aplicar bandas adhesivas de cierre, segun corresponda.

Cambiar el vendaje en los intervalos adecuados.

Ensefar al paciente y7o familia a cuidar la incision, incluidos signos

y sintomas de infeccion. /




NANDA: 00025

Dominio: 02 Nutriciébn Clase: 05 Hidratacién

Etiqueta: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos 00025

g

g

R/C: Traumatismo multisistemico

4

Dominio: 02 Salud fisiolégica

Clase: E cardiopulmonar

Etiqueta: perfusion Tisular: Periférica 0407

|3

E/P: Inestabilidad hemodindmica

4

Campo: 02 Fisiol6gico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular

~

N\ /
ESCALA DE LIKERT
J
N INDICADORES 1 |2
40746 Rotura de piel X
40744 debilidad muscular
g 40743 Palidez X
) \
/ ACTIVIDADES
1) Realizar una venopuncion con la técnica apropiada
2) Preparar una bomba 1.V aprobada para la administracion del
) hemoderivado.
3) Monitorizar signos vitales durante y después de la transfusion
) 4) Registrar el tiempo de transfusion
5) Monitorizar la aparicion de reacciones transfusionales.
) 6) Registrar el tiempo de la transfundié
7) registrar el volumen de la transfusion.

%

NIC: 0601
NOC: 0407
)
M e
E
T
\
A -
s
| S
)
I
N
T
E
R
v -
E
o -
c e
|
o}
N
E

-

Etiqueta: Administracion de hemoderivados

4030
—
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2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Segun (Candela Bonill de las Nieves y Manuel Amezcua, 2014) En el modelo
de virginia Henderson menciona los términos de SALUD- CUIDADO -
PERSONA- ENTORNO.

Salud: mencionaremos lo esencial para obtener una buena salud por medio de
las catorce necesidades basicas. El resultado de estas necesidades es la que
mantiene la integridad del individuo.

Respiracion
Alimentacion/ hidratacion
Eliminacién

Movilidad

Suefio

Vestirse/ desvestirse
Temperatura

Higiene corporal/ integridad piel

© © N o o s~ 0w P

Seguridad
10.Comunicacion
11.Religién/ creencias

12. Autorrealizacion

13. Actividades recreativas

14. Satisfacer la curiosidad.

Cuidado: se debe aplicar al paciente para recuperar 0 mantener su
independencia en aquello que no pueda hacer por si mismo y asi lograremos

obtener resultado favorable.

Persona: toda persona tiene la independencia en el resultado de las

necesidades basicas

Entorno: ayudar al paciente a su pronta recuperacion, para mantener su

independencia y en las cosas que no pueda realizar por si solo.
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2.8 Seguimiento
Ingreso al

= Hospital General Guasmo Sur: 13/12/19
= Unidad de Cuidados Intensivos: 13/12/19
= Catéter venoso central:13- 12- 19

= Sondavesical: 13-12-19

= Sonda nasogastrica:13-12-19

= Laparotomia exploratoria:13-12-19

= Relaparatomia exploratoria:16-12-19

= Amputacion de falange distal: 19-12-19

Valoracion paciente de 35 afios de edad con diagndstico de Traumatismo
multisistemico por arma de fuego, en UCI con prondstico reservado, sé realiza la
interconsulta por trauma de mano derecha por arma de fuego, en radiografia se
observa fractura multifragmentaria de falange proximal del 4to dedo para
colocacién de placas y tornillos, pero el hospital no cuenta con el material, por
lo que se sugiere realizar limpieza afectada se realiza a tercer nivel en cuanto al
paciente se encuentre estable por el momento dejar dedo afecto en extensién

con férula de aluminio.

Evolucion Neurologica bajo efecto de sedo analgesia RASS-4 pupilas 4mm
isocoricas, hiporeactivivas, Respiratorio ventilacibn mecanica intubacion
controlada por volumen FIO2 40%. Cardiovascular recibe soporte con
norepinefrina 0.14/kg/mn PA: 126/ 86 FC 82 Ritmo sinusual, llenado capilar 2
seg. abdomen blando depresible, contenido en bolsa de bogota, NPO con sonda
nasogastrica abierta metabolico renal funcion renal conservada diuresis: 1500 cc
balance hidrico — 79 afebril mano herida en 4to y 5to dedo perdida de sustancia
importante  + deformidad. Realizan wuna relaparotomia exploratoria+
desempaquetamiento de higado+ rafia de pared abdominal posterior de 2cm+
lavado drenaje de cavidad cierre de pared+ hallazgos hemobiolioperitoneo
100cc, compresas numero 4 en cara superior del higado segmento 6 y una cara
inferior del mismo segmento defecto en pared posterior hemitérax derecho 2cm+
lavado de drenaje de cavidad cierre de pared, al momento se suspende sedacion

para ventana neuroldgica, se interconsulta al servicio de cirugia plastica

25



PLAN DE TRATAMIENTO
Monitorizacién continua de:

= Balance hidrico

= Cuantificacion de drenes

= Cuantificacion de SNG

= Cuantificacion de tubo térax

= Cambio de posicion cada 2 horas

= Glicemia capilar cada 6 horas
Medicacion y Fluidos

= Cloruro de sodio 0,9% 1000 cc IV -84ml/h

= Dextrosa 10% 10000cc IV -21ml/h

= Aminoacidos 15% 21ml/h

= Cloruro de sodio 0,9% 1000 cc + midazolam 300mg IV- 15 ml/h
= Cloruro de sodio 0,9% 1000 cc + fentanilo 1mg IV — 10 ml/h

= Paracetamol 1gr IV- Cada 8 horas

=  Omeprazol 40mg IV- cada Dia

= Ampicilina + sulfactan 3g cada 6 horas

2.9 Observaciones

Se logro tener una buena comunicacién con el familiar, en relacién a su estado
de salud, condiciones clinicas delicadas y las posibles complicaciones del
paciente, se mantuvo al tanto de todos los procedimientos a seguir. Mediante
revision bibliografica logre tener un mejor resultado para realizar el proceso de

atencion de enfermeria en dicha patologia que presentaba el paciente.
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CONCLUSIONES

En el presente caso clinico se obtuvo determinar los diagndsticos de enfermeria
gue se aplicaron en el paciente con traumatismo multisistemico de la misma
manera se identificaron los patrones funcionales alterados por medios de la
valoracion de enfermeria de la misma manera se aplicaron las intervenciones

de enfermeria necesarias para la patologia que presentaba.

Al mencionar los patrones funcionales afectados se alcanzé identificar los
diagnosticos de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC, con
andlisis y descripcion de las conductas de determinan el origen del problema del
paciente después de haber aplicado o mencionado, los resultados obtenidos

fueron de gran satisfaccion en la recuperacion del paciente.

Mediante el proceso de atencion de enfermeria se consiguié estabilizar al
paciente, he ahi la importancia de las intervenciones de enfermeria para su
recuperacion a través del tratamiento farmacolégico y procedimientos de
enfermeria, logrando asi estabilizarlo y se entregd en buena condicién de salud

a su familia y a la sociedad.
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