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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTE DE 27 ANOS DE
EDAD CON OSTEOMIELITIS



RESUMEN

La osteomielitis es una infeccion del hueso causada generalmente por
bacterias. Cuando se infecta un hueso la medula 6sea suele inflamarse,
provocando presion e impidiendo la circulacion de sangre al hueso. La infeccidn

puede extenderse fuera del hueso formando absceso en los tejidos blandos.

Se presenta el caso clinico de un paciente de 27 afios de edad, con
osteomielitis, tras sufrir un accidente de transito que le causo fractura a nivel de
la tibia y peroné derecha mas o menos de 5 centimetros con exposicion del
hueso. No puede caminar hay presencia de secrecién blanquecina purulenta y

sangrado.

EL 25 Septiembre del 2019 es ingresado para recibir tratamiento antibiético
terapia mas exadmenes de laboratorio, se realizO6 RAYO X al paciente donde se
refleja presencia de clavos elasticos de titanio a nivel de tibia y peroné, presencia
de pseudoartrosis infectada, se mantiene al paciente con limpieza de la herida,

para posterior intervencién quirdrgica.

Paciente es llevado a quiréfano para limpieza y extraccion de material, se
encontré un tejido desvitalizado el cual también fue extraido, se realiza curetaje
del hueso y se deja cubierto con gasa embebida en antibiético. Luego pasa a sala
de post — operatorio y se mantiene con antibidtico-terapia mas limpieza

quirargica.

El 19 de Octubre del 2019 paciente con osteomielitis se le esta brindando los
cuidados de enfermeria. Se encuentra a febril, sin dolor, con buen estado general,
funciones bioldgicas normales, signos vitales normales, buen prondstico para la

vida con alta hospitalaria.

Palabras claves: osteomielitis, infeccidn, absceso, tejidos blandos, fractura



ABSTRACT

Osteomyelitis is an infection of the bone usually caused by bacteria. when a
bone is infected, the bone marrow usually becomes inflamed, causing pressure
and preventing the circulation of blood to the bone. the infection can spread

outside the bone forming an abscess in the soft tissues.

the clinical case presented correspond to a 27-year-old patient with chronic
osteomyelitis after suffering a traffic accident that caused a fracture at the level of
the tibia and the right fibula, more or less than 5 centimeters with exposure of the

bone. unable to walk there is presence of purulent whitish discharge and bleeding.

on september 25th, 2019 he was admitted receiving antibiotic treatment,
therapies, and laboratory tests. x-ray was performed on the patient, which
reflected the presence of elastic titanium nails at the level of the tibia and fibula,
the presence of infected pseudoarthrosis, the patient was maintained with wound

cleaning for subsequent surgical intervention.

the patient was taken to the operating room for cleaning and extraction of material,
a devitalized tissue was found which was also removed, bone curettage was
performed, and it was covered with gauze soaked in antibiotic. then he was taken
to the post-operative room. he is maintained with antibiotic-therapy plus surgical

cleaning.

on october 19th, 2019, the patient with osteomyelitis was healing, he was afebrile,
painless, in good general condition, normal biological functions, normal vital signs,

good prognosis for life with hospital discharge.

key words: osteomyelitis, infection, abscess, soft tissues, fracture.



INTRODUCCION

La osteomielitis se define como una infeccion subita del hueso o médula ésea,
normalmente causada por una bacteria pidgena o micobacteria y hongos. (Llerena
& Guaman, 2019)

Es importante mencionar que los factores de riesgo se deben a trauma
reciente, diabetes, hemodialisis y drogadiccion intravenosa. Sin embargo, las
infecciones pueden llegar a los huesos mediante el torrente sanguineo o
propagarse desde un tejido cercano. (Llerena & Guaman, 2019)

Los sintomas que suelen presentarse en una persona con Osteomielitis son el
dolor, fiebre y en pocas ocasiones escalofrios. Habitualmente, el tratamiento va a
consistir en una cirugia para poder eliminar las partes muertas del tejido 6seo.
Después se debe administrar inmediatamente antibidticos fuertes de amplio
espectro. A menudo se realiza mediante via intravenosa, por un periodo al menos

seis semanas. (Llerena & Guaman, 2019)

Debemos de saber que aplicar el Proceso de Atencidn de enfermeria, tiene
como finalidad conseguir el bienestar y confort de la paciente. Sobre todo,
instaurar estrategias para poder disminuir los problemas de salud o
complicaciones que pueda desarrollar esta patologia, fomentando el autocuidado

y colaborando con las necesidades del paciente durante su estancia hospitalaria.

El presente estudio de caso clinico de Osteomielitis, tiene como finalidad
aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en paciente de 27 afios de edad con
diagnéstico de Osteomielitis. Lo que nos va a permitir identificar tantos sus
demandas como el apoyo psicolégico que requiere de parte del personal de

enfermeria.
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Marco Teérico
Osteomielitis

La osteomielitis se define como el proceso inflamatorio de los huesos y medula
O0sea, provocada por una infeccion causada generalmente por agentes biologicos
(bacterias, hongos, etc.) ya sea por contiglidad, directa o hematogena (Gallardo,

Varaona, & Maccione, 2017).
Etiologia

El Staphylococcus aureus es el organismo habitualmente mas aislado de todas las
formas de osteomielitis. La osteomielitis iniciada hematdgenamente es vista con mayor
frecuencia en los nifios, y casi el 90% de los casos es causada por la Staphylococcus

aureus (Llerena & Guaman, 2019).
Patogenia

La osteomielitis se producir4 debido a una bacteremia sintomatica o asintomatica
que sirve de transporte para llevar el agente infeccioso hasta el hueso, localizandose
especificamente en las metéfisis de los huesos largos (fémur, tibia y humero) que se

encuentran muy vascularizadas (Hernandez, Navarro, & Martinez, 2015).

El microorganismo iniciard su recorrido hasta las redes capilares de las metafisis
Oseas, donde la circulaciébn serd muy lenta con posterior replicacion e inflamacion
local. A continuacion viajara a través de tuneles vasculares, adhiriéndose a la matriz

cartilaginosa donde la infeccién progresara (Hernandez, Navarro, & Martinez, 2015).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que en nifios menores de 18 meses,
las metéfisis estara vascularizadas a partir de vasos trans-epifisarios que atraviesan
las epifisis, llegando al espacio articular. Lo que explicara que los lactantes y nifios
van a tener mayor riesgo de poder desarrollar una artritis aguda como complicacion de

una osteomielitis (Hernandez, Navarro, & Martinez, 2015).

La osteomielitis pocas veces también puede ser de origen secundaria a una
infeccion local que se extienda hasta el hueso, como sucede en las asociadas a
sinusitis, mastoiditis, infeccién dentaria, celulitis, mordeduras de animales o heridas

penetrantes infectadas (Hernandez, Navarro, & Martinez, 2015).



Epidemiologia

Datos estadisticos segun OMS demuestran que se describe aproximadamente que
el 19% de las osteomielitis son de origen hematdgeno, 47% secundario a una
infeccion por contiglidad, y por ultimo, el 34% asociado a la insuficiencia vascular
(Ugalde & Morales, 2014).

Debemos de mencionar que la osteomielitis es muy poco frecuente durante las
primeras cuatro semanas de vida en un recién nacido, pues su incidenciaes de 1 a 3
pacientes por cada 1,000 en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Sin
embargo, su incidencia en otros grupos pediatricos va a ser muy variable (Castro,
2017).

En nifios inmunocompetentes, Staphylococcus aureus es el agente etiolégico con
89% de los casos presentados en nifios. No obstante, en recién nacidos la etiologia
mas frecuente después de Staphylococcus aureus, es Escherichia coli, Streptococcus

agalactiae y otros bacilos gramnegativos (Castro, 2017)

En las personas adultas, tanto en hombres como mujeres, el 50% de las infecciones
O0seas son ocasionadas por Staphylococcus aureus, habitualmente las de origen
hematdgeno. Otros patbgenos que seran menos comunes, pero con un alto riesgo son
los bacilos Gram negativos, tanto aerdbicos como anaerobicos. EI Mycobacterium
tuberculosis y Brucella spp afectaran especialmente la columna vertebral (Ugalde &
Morales, 2014).

Causas

La mayoria de las infecciones dseas casi siempre es causada por bacterias, pero

también puede ser provocada por hongos u otros gérmenes (MedlinePlus, 2020).

e Las bacterias u otros microorganismos suelen propagarse a un hueso en
especifico, en el lugar de la piel, masculos o tendones infectados proximos al
hueso. Lo que tendrd como consecuencia a largo plazo es padecer de una
Ulcera cutanea.

e En numerosas ocasiones la infeccion también puede comenzar en otra parte

del cuerpo y propagarse al hueso a traves de la sangre.



e Muchas veces infeccién puede iniciar después de una cirugia del hueso. Esto
serd mas probable si la intervencion se realiza luego de una lesion o si se

colocan varillas o placas de metal en el hueso. (MedlinePlus, 2020)
Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo predisponente los cuales hacen a la persona

mas propensa al desarrollo de Osteomielitis, entre ellos tenemos:

e Lesion reciente o cirugia ortopédica: Una fractura de un hueso, ya sea leve o
grave, o una herida profunda por puncion les da a las bacterias una via de
acceso para que entren al hueso o tejido cercano.

e Trastornos de la circulacion: Cuando se produce un dafio o se obstruyen los
vasos sanguineos, el cuerpo va a presentar dificultades para distribuir las
células que combaten infecciones y evitan que proliferen las infecciones

pequefias (Ortiz & Cascante, 2014).
CLASIFICACION

La clasificacion de Osteomielitis se puede realizar segdn un gran numero de
criterios (etiologia, patogenia, localizacion, evolucion, caracteristicas del huésped.),
pero las mas utilizadas son la patogénica de Waldvogel, que considera tres clases:
hematdgena, por contiglidad y asociada a insuficiencia vascular; y la de Cierny y
Mader que va a establecer los doce grupos combinando la localizacion anatomica y la

situacion del huésped (Pincay, Avilés, Cabrera, & Rodriguez, 2020).
Clasificacion de Waldvogel
Hematdgena:

e Propia de nifios y adolescentes, se localiza en huesos largos metéfisis.
e En el adulto acostumbra a ser a nivel vertebral y en huesos largos a nivel de las

diéfisis. (Pincay, Avilés, Cabrera, & Rodriguez, 2020).
Secundaria a un foco o inoculacion directa:

e Fracturas abiertas, punciones cirugia.
e Propia de adultos pudiendo evolucionar hacia la cronicidad.

e La etiologia suele ser polimicrobiana



Asociada a insuficiencia vascular y neuropatia:

e Adultos.
e Antecedentes de diabetes e insuficiencia vascular.
e Afecta a los huesos del pie (pequefios traumatismos).

e Etiologia suele ser polimicrobiana. (Pincay, Avilés, Cabrera, & Rodriguez,
2020).

Clasificacion Cierny-Mader, segun el estado anatémico:

e Medular: Hematégena.

e Superficial: Secundaria a un foco.

e Localizada: Secuestro de la cortical.

e Difusa: Afeccion 6sea difusa.

e Segun el estado fisiologico

e Huésped normal.

e Enfermedad de base sistémica o un compromiso local generalmente vascular.
(Pincay, Avilés, Cabrera, & Rodriguez, 2020).

Etiologia

e Recién nacidos: staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos vy
estreptococos del grupo B.

e Mayores de 4 afos: staphylococcus aureus, estreptococos del grupo A 'y
coliformes.

e Adultos: staphylococcus aureus. (Pincay, Avilés, Cabrera, & Rodriguez, 2020).
MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas de osteomielitis muchas veces no son especificos y sobre todo varian

con la edad, pero entre ellos incluyen:

e Dolor éseo

e Sudoracion excesiva

e Fiebre y escalofrios

e Molestia general, inquietud, sensacion de enfermedad (malestar)
e Hinchazdn, enrojecimiento y calor local

e Herida abierta que puede mostrar pus
10



DIAGNOSTICO

El diagndstico de osteomielitis se basa en la historia clinica, examen fisico,

hallazgos de laboratorio y estudios de imagen (Castro, 2017).

1. Estudio de laboratorio
e Biometria hematica completa con plaquetas (BHC)
e Elevacion de los reactantes de fase aguda: VSG y PCR.
e Hemocultivo (positivos en aprox. 30%)
e Cultivo y tincion de Gram del material aspirado del hueso (Castro, 2017).
2. Estudios de Imagen anormales:
e Placa simple (Rx), que muestra cambios temprano (3-7dias)
caracterizados por aumentos de partes blandas o datos de destruccién
Osea (10-21 dias después del inicio de los sintomas).
e Tomografia computada (TC) y resonancia magnética nuclear (RMN).
e Ultrasonido sera muy util para poder detectar un absceso superiostico.
e El Gamagrama é6seo con Tc 99m en la tercera fase esta indicado en
casos sospechosos con Radiografia normal (sensibilidad del 95%), no

esté indicado en neonatos (Castro, 2017).
TRATAMIENTO

El tratamiento de la osteomielitis dependera siempre de una terapia adecuada en
cuanto a los antibidticos, y usualmente requiere reseccidn quirargica del tejido
infectado y necroético. Sin embargo, la terapia antibidtica debera escogerse siempre
con base en el cultivo y la sensibilidad antibiética. En ausencia del mismo debera

administrarse antibiéticos de amplio espectro (Llerena & Guaman, 2019).
Los tratamientos para tratar una Osteomielitis son los siguientes:

e Antibidticos o antifungicos

¢ Intervencién quirlrgica y en caso de abscesos, por lo general drenaje quirdrgico
Antibiéticos y antifungicos

e Dependiendo de la gravedad de la infeccion, se pueden administrar antibioticos
por via intravenosa durante unas 4 a 8 semanas. Seguidamente se pueden

continuar administrando antibiéticos por via oral durante un periodo de tiempo

11



mas largo segun la respuesta de la persona. Algunas personas padecen
osteomielitis cronica y requieren tratamiento antibiotico durante meses (Llerena
& Guaman, 2019).

Cirugia y drenaje

e Para adultos con osteomielitis bacteriana de las vértebras, el tratamiento
habitual consiste en la administracion de antibidticos durante 4 a 8 semanas. A
veces es necesario reposo en cama, y en algunos casos es necesario llevar un
corsé. Para drenar abscesos o estabilizar las vértebras afectadas (para prevenir
que se aplasten y dafien los nervios cercanos, la médula espinal o vasos

sanguineos), se precisa una intervencion quirdrgica (Llerena & Guaman, 2019).
Complicaciones
Las complicaciones mas frecuentes de la osteomielitis son.

e Osteomielitis cronica.

e Fracturas patoldgicas.

e Secuelas articulares.

e Alteraciones del cartilago de crecimiento (Pincay, Avilés, Cabrera, & Rodriguez,
2020).

1.1 Justificacion

La osteomielitis es una enfermedad Osea inflamatoria, cominmente relacionada a
un origen infeccioso por gérmenes piégenos fundamentalmente estafilococos y en
algunas ocasiones por estreptococos, neumococos Yy enterobacterias (Ortiz &
Cascante, 2014).

Se han establecido diversas clasificaciones y tratamientos para la osteomielitis,
basadas en el comportamiento clinico, caracteristicas anatomo-patologicas,
radiogréaficas, etiologia y patogenia. La osteomielitis cronica es una complicacion de la
osteomielitis aguda no tratada, manejada inadecuadamente 0 como una reaccion

inflamatoria prolongada de bajo grado (Ortiz & Cascante, 2014)

El siguiente trabajo va justificado a aplicar el proceso de atencion de enfermeria en
paciente de 27 afios de edad con un diagndstico definitivo de Osteomielitis, donde nos
permite detectar y priorizar las necesidades requeridas por el paciente, a través de

12



una valoracion donde vamos a obtener datos referentes al cuidado que se le brindara
al paciente durante su estancia hospitalaria. Estableciendo un diagndstico y una
planificacion de actividades preventivas y educativas, para realizar con la debida
ejecucion y control por parte del personal de salud.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

. Determinar el proceso de atencion de enfermeria a paciente de 27 afios de
edad con Osteomielitis

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Desarrollar un proceso de atencion de enfermeria identificando las
necesidades reales que ponen en peligro la vida del paciente

" Identificar los sintomas, signos y patrones funcionales presentes en la
paciente de 27 afios de edad con Osteomielitis.

. Evaluar los resultados de la aplicacion de las intervenciones de enfermeria

en una paciente de 27 afios de edad con Osteomielitis.
1.3 DATOS GENERALES
Nombre y Apellido: NN
Fecha de nacimiento: 28/08/1992
Fecha de admision: 24/09/2019; 14:05:50
Lugar de procedencia: Duran

Residencia actual: Milagro (Taura, Barrio milagro, Parroquia chirijos, Provincia del

guayas).

N. ° de historia clinica: 0919533232
Estado civil: Soltero

Sexo: Masculino

Nivel de estudio: Primario
Ocupacion: Agricultor
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Grupo sanguineo: ORH+

Religion: Catdlico

Nivel econdmico: Medio bajo

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad con antecedente patoldgicos
quirdrgicos de cirugia en pierna derecha debido a fractura en tibia y peroné hace 11
meses con diagndstico de osteomielitis cronica y drenaje del seno acude a esta casa
asistencial por presentar cuadro clinico de 4 dias de evolucién caracterizado por dolor
mas edema y supuracion a nivel de herida quirurgica, fue valorado e inmediatamente

ingresado por traumatélogo para intervencion quirdrgica.
Antecedentes personales:

Intervencion quirdrgica por fractura a nivel de tibia y peroné derecha.
Antecedentes familiares:

Padre Hipertenso.

Madre asmatica y diabética.

2.2 Principales datos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual.

(Anamnesis).

Paciente refiere que hace mas de varios dias comenzo a presentar sensaciones de
hormigueo en su extremidad afectada, la cual ignord, con el pasar de las horas
comenzo6 a manifestar dolor el cual fue en aumento y le impidi6é la movilidad, acudié a
esta casa asistencial en la cual le prescribieron tratamiento con antibioticoterapia mas
analgésicos , retorn6 a su hogar y cuando evidencio la presencia de liquido purulento
proveniente de la herida quirdrgica nuevamente se trasladd a este lugar con ayuda de

familiar.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

14



VALORACION CEFALO-CAUDAL.

Signos vitales: Frecuencia cardiaca 90, Presion Arterial: 133/76, Frecuencia

respiratoria 20, Saturacion de oxigeno 98%, Temperatura axilar 36.
Peso: 74 kilogramos

Talla: 1.63

indice de masa corporal: 28

Piel: palidez moderada, moderada deshidratacion

Cabeza: normo cefélico

Ojos: Pupilas isocéricas, implantacion normal de cejas y pestafas,
Nariz: simétrica

Boca: mucosas orales semihidratadas, dentadura completa.
Cuello: Simétrico, no adenopatia.

Torax: No signos de hipoperfusion tisular, no cicatrices, expandible.

Pulmones: campos pulmonares con murmullo vesicular conservado, frecuencia

respiratoria de 20 por minuto.

Corazoén: Ritmico, no se auscultan soplos cardiacos, frecuencia cardiaca de 90 por

minuto.

Abdomen: Blando, depresible no doloroso a la palpacion, ruidos hidroaereos

conservados

Genitales: no cicatriz, no edema.

Columna Vertebral: simétrica, movil.

Miembros superiores: Simétrico presencia de via periférica permeable.

Miembros inferiores: presencia de herida abierta mas exposicion de tibial con

supuracion y edema en extremidad inferior derecha.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA DE
MARJORY GORDON).

15



Patron percepcion-manejo de la salud

Antecedentes de osteomielitis cronica, bebedor de alcohol, desconoce signos de

alarma en infeccién de herida quirdrgica.
Patrén nutricional-metabdlico.

Inadecuada alimentacion, no refiere alergias alimenticias, no presenta riesgo de ulcera

por presion, presenta via periférica para administracion de medicamentos.
Patron de eliminacion.

Presenta sonda vesical con 430 cc de orina en funda recolectora, algo diaforético,

edema de miembros inferiores, y expulsion de liquido purulento no cuantificado.
Patron actividad-ejercicio.

No realiza actividad fisica, presenta deterioro en la movilidad debido a herida abierta

en extremidad inferior derecha.

Patrén suefio-descanso.

No puede conciliar el suefio debido a las molestias que presenta
Patrén cognitivo-perceptual.

Glasgow de 15, presenta dolor en extremidad inferior derecha.
Patron autopercepcion-autoconcepto.

No refiere.

Patron rol-relaciones.

Vive con su madre

Patron sexualidad-reproduccion.

Sexualmente activo.

Patron adaptacion-tolerancia al estrés.

Ansioso, temeroso.

Patréon valores-creencias.
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Creencia catoélica.
PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS.

=  Eliminacién e intercambio

» Actividad reposo
2.4 Informaciéon de exdmenes complementarios realizados.

HEMATOLOGIA:

+ Hemoglobina 11.50 g/dl
Hematocrito 35.1%
Plaguetas 253
Leucocitos 17.58
Linfocitos 1.01
Neutréfilos 89.3
Basdfilos 0.04

+ Eosinofilos 0.15

BIOQUIMICA SANGUINEA:

+ Urea 28.5 mg/dl

+ Creatinina 0.71 mg/dl
+ Colesterol 170 mg/dl
+ Glucosa 77 mg/dl

FFEFFEFEE

TIEMPOS DE COAGULACION:

+ TPT 32.30
+ TP 14.2

SEROLOGIA:

+ VDRL NO REACTIVO
+ HIV1+2 NOREACTIVO

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

= Diagnostico presuntivo: osteomielitis cronica con drenaje del seno
= Diagndstico diferencial: falta de consolidacion de fractura (pseudoartrosis)

= Diagndstico definitivo: osteomielitis no especificada.

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

problemay de los procedimientos a realizar.

Analitica de la valoracion de enfermeria
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Una vez realizada la valoracion de los patrones funcionales de Marjorie Gordon
durante la recopilacion de datos la anamnesis, examen fisico y los datos obtenidos de
la biometria hemética, bioquimica sanguinea tiempos de coagulacién y pruebas de
VDRL se determinan los resultados y se procede a la eleccion priorizada de los
patrones disfuncionales, y es asi como se puede dar criterio sobre los debidos

cuidados apropiados para mejorarla calidad de vida del sujeto:

» Eliminacion e intercambio
= Actividad reposo
= Percepcion cognicion

= Adaptacion y tolerancia al estrés
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NANDA:00026

NOC: 0601
NIC: 6490 ]
[ ELIMINACION E INTERCAMBIO ]
"SR @
| 1y
M
. R/C: Traumatismo E/P: edema focal en miembro inferior derecho
T
A i} / \
S f ) ) ESCALA DE LIKERT
DOMINIO: SALUD FISIOLOGICA
\ ) I!\I’D.ICADORES 1/2(3(4|5
f ) p N Edema periférico X
| 5 — -
Clase: -G: LIQUIDOS Y ELECTROLITOS Estado de hidratacion cutanea X
N Estado de la herida quirargica X
T \, J
E 4 N
- Etiqueta: EQUILIBRIO HIDRICO \ /
v \_ J
E [ ACTIVIDADES
N Campo: II. SEGURIDAD = Se aisla al paciente porque esta infectado
< = Controlar periédicamente los signos vitales y el sitio de la herida
| AT
) Clase: V CONTROL DE RIESGOS Observar periddicamente el color, la temperatura y la humedad
L de la piel. Observar y registrar si hay signos y sintomas de
N
: e hipotermia e hipertermia.
s Etiqueta: Monitorizacion de constantes vitales = Administracién de diureticos segun prescripcién medica
L = Registrar en las notas de enfermeria.
—/

\

%




NANDA: Confort

NOC: V Salud percibida
ACTIVIDAD REPOSO
NIC: Fisiolégico complejo
T {4
M 1 Y
E R/C: Proceso cronico
T E/P: facies dolorosas, expresion verbal
A U
e
° Dominio V: SALUD PERCIBIDA / \
— ESCALA DE LIKERT
) \
! ([ INDICADORES 1/2]|3 5
Clase: V -SINTOMATOLOGIA . -
N Expresiones faciales del dolor X
T Diaforesis X
E Dolor referido X
R Etiqueta: NIVEL DEL DOLOR 02102 Frecuencia del dolor X
—
) N
; J
N ( /
c Campo: FISIOLOGICO BASICO ACTIVIDADES
[
o e Controlar constantes vitales cada 20 minutos.
N Clase: E-FOMENTO DE LA COMODIDAD FISICA e Proporcionar a la persona un alivio de dolor &ptimo
. mediante administracion de analgésicos segun prescripcion.
\
s 4 e Colocar al paciente en una posicion comoda que ayude a la
. disminucién del dolor
Etiqueta: MANEJO DEL DOLOR 1400
e  Ensefiar principios del manejo del dolor.

\.

J
~

/




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de la salud,

considerando valores normales.

El proceso de atencion de enfermeria se basa en el modelo de marjorie
gordon, el cual establece 11 necesidades basicas. Marjory Gordon define un
patron como una configuracion de comportamientos que es mas o menos comun
para todas las personas, y estos comportamientos contribuyen a su salud, calidad
de vida y a la realizacion del potencial humano; ocurren secuencialmente con el
tiempo Y proporcionar un marco de evaluacion, independientemente de la edad,
el nivel de atencion o las condiciones patoldgicas; (Blanca F. , 2017).

2.8 Seguimiento

Para la examinacion en base a las funciones de inspeccién y estudios de
laboratorio y se ha desarrollado un plan de cuidados de enfermeria individualizado
para el paciente y llevo a cabo las actividades para la resolucion de los problemas
encontrados. A través del control de las constantes vitales, y la correccion con la

medicacion, el proceso de atencién de enfermeria se realizé con éxito.

El dia 25/09/19 a las 18:21:06, el paciente de sexo masculino de 27 afos de edad
con antecedentes patoldgicos quirargicos de cirugia en pierna derecha debido a
fractura en tibia y peroné hace 11 meses, cursa su primer dia en observacion de
emergencia con diagnodstico de osteomielitis crénica con drenaje del seno,
paciente refiere cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por dolor,
edema y supuracion a nivel de la herida quirargica, por lo que el dia de ayer
acude a consulta con traumatdlogo el cual decide ingresar para intervencion
quirtrgica, al momento el paciente orientado tiempo, espacio, colaborador al
interrogatorio, con glasglow de 15/15 en miembro inferior derecho se evidencia
edema y supuracién a nivel de la herida quirtrgica las medidas generales fueron,
el pase a sala, para posterior a intervencion quirdrgica por traumatologia,
cuidados de enfermeria, control de signos vitales, dieta en nada por via oral y
comunicar novedades a meédico de guardia las medicaciones administradas
fueron cloruro de sodio 0.9% 1000 cc, omeprazol 40 mg iv cada dia, ceftriaxona 1
gr iv cada 12 hrs, metronidazol 500 mg iv cada 8 horas, amikacina 1 gr iv cada dia

y ketorolaco 30 mg iv cada 8 horas.
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El dia 26/09/19 a las 12:53:35 se valora al paciente de sexo masculino de 27
afios de edad con antecedentes de fractura expuesta de tibia derecha, tratado con
tutores externos mas clavos de titanio presentando luego secrecion a nivel de la
herida presencia de herida de 5 cm aproximadamente con exposicion osea la cual
presenta color blanquecino no sangrante ademas de secrecion purulenta de
moderada cantidad acompafiada de dolor Radiografia con presencia de clavos
elasticos a nivel de endomedular de tibia y peroné, presencia de pseudoartrosis,
en tercio inferior de tibia con reaccién periostia a nivel perilesional (pseudoartrosis
infectada) se decidio ingreso en conjunto con antibioticoterapia y programacion de

limpieza quirdrgica ingreso a area de infectados.

El dia 27/09/2019 a las 19:23:15 se valora al paciente masculino de 27 afios de
edad con antecedentes de fractura expuesta de tibia derecha al momento
paciente con deformidad en el tercio inferior de la tibia, presenta herida de
aproximadamente de 5 cm con exposicion 6sea que se presenta de color
blanquecino acompafiado de sangrado leve y supuracion leve, mas dolor y edema

paciente mejorando favorablemente con antibiético terapia y limpieza quirargica.

El dia 29/09/2019 a las 7:53:01 el paciente de sexo masculino de 27 afios de edad
estd cursando su cuarto dia de hospitalizacién con diagnostico de osteomielitis
presenta deformidad de tercio inferior de tibia con herida de aproximadamente
5cm en espera de procedimiento quirdrgico por parte de traumatologia

El dia 30/09/19 a las 15:41:46, el paciente ha mejorado paulatinamente ya que no
presenta secrecion por lo que decide trasladar al era de postoperatorio para
continuar su tratamiento y esperar la intervencion, se encuentra afebril con buen

estado realizando las funciones fisiolégicas normales, no dolor.

El dia 01/10/2019 a las 16:30:07 las medidas generales fueron, poner en nada por
via oral y el pase a quir6fano para realizar curacion y extraer el material de fijacion
interna se constaté la presencia de un tejido desvitalizado el cual fue extraido con
amplio desbridamiento parte quirdrgico previa anestesia se coloca al paciente en
posicion decubito supino se realiza la toalette se procede a la desinfeccion
guimica, se realiza curetaje del hueso y se deja cubierto con gasas embebida en

antibiético
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El dia 02/10/2019 a las 12:59:43 el dia de ayer se lo traslado a quir6fano para
realizar curacién de herida y extraer material intramedular en el dia de hoy el
mismo se encuentra en buen estado, afebril, no dolor, no sangramiento, se decide

continuar con terapia de antibidtico.

El dia 03/10/2019 a las 08:36:02, el paciente con retardo de consolidacibn mas
infeccion sobreafadida presenta edema a nivel del tobillo y dolor Eva 3/10,
realiza alza termina de 39 grados en curacion del dia de ayer se evidencia
presencia de pus a nivel de maléolo interno se considera que se debe realizar
limpieza quirdrgica en quiréfano la cual se programa segun disponibilidad del

mismo.

El dia 04/10/2019 a las 09:22:25, el paciente de sexo masculino de 27 afios de
edad con diagndstico de retraso en consolidacion mas infeccion sobreafiadida se
le realizé limpieza quirdrgica al momento paciente estable consiente, orientado en
tiempo 'y espacio, canaliza flatos, diuresis conservada, afebril,

hemodinamicamente estable.

El dia 19/10/2019 a las 09:21:00 el paciente de sexo masculino de 27 afios de
edad con diagnéstico osteomielitis es dado de alta bajo condiciones clinicas
estables y referido a centro de salud para seguimiento oportuno.

2.9 OBSERVACIONES

Se informa al paciente y a su familia sobre el diagnéstico y el tipo de cirugia
que se le realizara, datos relevantes, como tratamiento en lugar de cirugia, y las
posibles consecuencias. Ademas se le administrara el tratamiento durante el
postoperatorio. Y se le comunica que firme el consentimiento informado. Al alta se
le brinda educacién para la salud con el objetivo de erradicar la posibilidad de una
reinfeccién, signos y sintomas de alarma y la importancia de seguir el esquema

de tratamiento con antibioticoterapia.

La observacion que se realiza es que el paciente NN necesitara seguir un plan de
actividades, lo que la ayudara a aumentar su deseo de avanzar, con Ssus

actividades diarias.
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CONCLUSION

A través del proceso de atencion de enfermeria, se puede demostrar que el
paciente presento un grado de vulnerabilidad en su estado de salud evidenciado
por la presencia de herida quirdrgica en su extremidad derecha la cual supuraba
liquido purulento, durante el ya mencionado proceso se pudo constar con
medidas sistematizadas que ayudaron a realizar unos correctos diagnosticos, se
utilizé una herramienta importante como es la escala de Likert para valorar el
grado de afeccion que presentaba el individuo acorde a cada uno de sus patrones
disfunciones, posterior a esto se realiz6 las debidas intervenciones que ayudaron
a la mejoria del sujeto durante su estadia en la casa asistencial por lo cual las
enfermeras juegan un papel muy importante en estos pacientes porgue tienen que
educar y promover el autocuidado, prevenir las complicaciones de heridas
quirurgicas abiertas promover con la correcta medicacion en antibiético terapia y

estimular su estilo de vida de manera favorable.

Se verifico los resultados ideales para nuestro paciente para la

reincorporacion de su estado de salud y devolucion a su entorno social.
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