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RESUMEN 

 

Este tipo de patología es muy compleja porque sucede casi a menudo ocasionando 

daños faciales y es más relevante en los jóvenes por no tener una buena prevención (1). 

 El diagnostico de enfermería es un juicio clínico que hace una interpretación o 

conclusión de las necesidades, preocupaciones de los problemas de salud de un 

paciente, estos pueden ser reales, de riesgo y posibles según amerite la situación de la 

valoración de los datos objetivos y subjetivos, en el caso de un trauma facial la 

enfermera debe ser suspicaz para diagnosticar o dar el juicio clínico para poder actuar, 

es decir a partir de la valoración de los signos presentes y de los posibles como, 

sangrado, edema, abrasión, fracturas, mientras que los potenciales o de riesgo son la 

obstrucción de la vía respiratoria alta, hemorragia mayor, síndrome de aspiración, lesión 

en columna cervical, lesiones intracraneanas, además para diagnosticas debe valorar los 

problemas más comprometedores es decir priorizarlos, además de considerar el trabajo 

multidisciplinario, integral e integrado en bienestar del paciente.  

Además la enfermera siempre debe de tener en cuenta que los pacientes traumatizados 

son inmóviles y por ende el deber de la enfermera es tratar de disminuir el dolor y 

mejorar el autoestima del paciente para que así se siente en confianza y nos brinde todo 

su apoyo y así en conjunto podemos mejorar su salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

This type of disease is very complex because it often happens almost causing facial 

damage and is more relevant to young people not to have a good prevention (1). 

 The nursing diagnosis is a clinical judgment that makes an interpretation or conclusion 

of the needs, concerns health problems of a patient, these may be real, potential risk and 

as the situation warrants the assessment of objective data and subjective in the case of a 

facial trauma nurse must be suspicious to diagnose or give clinical judgment to act, ie 

from the valuation of the signs present and potential as bleeding, edema, abrasions, 

fractures, while that potential or risk are obstructing the upper airway, major bleeding, 

aspiration syndrome, injury to cervical spine, intracranial lesions, in addition to 

diagnostic should evaluate the most incriminating problems ie prioritize, in addition to 

considering the multidisciplinary work, comprehensive and integrated patient comfort. 

Besides the nurse should always keep in mind that trauma patients are immobile and 

therefore the duty of the nurse is trying to reduce pain and improve patient self-esteem 

so that you feel confident and we provide all the support and well together we can 

improve your health. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

 

Los traumas faciales Son ocasionados por medio de un accidente automovilístico o 

choque que le causa a la persona un golpe en la parte de la cara haciéndole una ruptura 

de una parte de un  hueso del macizo facial. Y de inmediato se le traslada a una unidad 

de salud para que sea valorado por el personal de salud correspondiente ya que el 

paciente que inmóvil. Este tipo de paciente va sufrir un autoestima bajo por su fatal 

rostro ya que se le daña su parte estética y su parte anatómica  (1). 

 

Se debe recalcar que la gravedad de un trauma facial  crea una gran parte de muertes en 

su primera instancia del accidente. Es necesario que su auxilio sea oportuno y obtenga 

un cuidado completo. Por lo que de esa manera bajara el nivel de morbi- mortalidad (1). 

 

Una etapa importante del proceso de atención de enfermería es el diagnostico o el juicio 

clínico para poder actuar, además como enfermeros estamos en la capacidad de 

planificar nuestras actividades a partir de los diagnósticos reales y potenciales llamados 

también de riesgo, es decir  partir de lo que se observa en el momento y de lo que puede 

suceder posteriormente. 

Es así que en base a los antecedentes antes mencionados me he propuesto a cumplir con 

el siguiente objetivo: Determinar los posibles Diagnósticos enfermero real y potencial 

en paciente con problemas de trauma facial (contuso). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TRAUMA FACIAL 

RECOLECCION DE DATOS 

 

Un  paciente traumatizado  al ingresar a un área hospitalaria  es necesario que llegue con 

un familiar más cercano  porque en este punto nos enfocaremos a recolectar toda la 

información necesaria. Si en caso el paciente no puede contestar las preguntas  se le 

pedirá a su familiar que las conteste. 

 

1. Como fue el accidente? 

2. Restringir lo acontecido? 

3. Ubicación  etc. 

 

Este conjunto de preguntas le ayuda al personal médico a  diferenciar el grado de  

traumatismo ocasionado al individuo. Toda paciente con trauma  facial  es fundamental 

hacerle una valoración neurológica  y oftalmólogo por el médico neurocirujano  

Y debe el médico preguntar si el usuario padece  de otro tipo de patología como: 

cardiopatía, hipertensión arterial, para saber que medicación prescribirle y no poder 

riesgo su vida. (1) 

 

SINTOMAS (11). 

1. Nivel del dolor 

2. Impedimento para respirar 

3. Lagrimas excesivas 

4. Variación al oír 

 

La valoración céfalo caudal se lo realiza de una manera  concreta y organizada (1) 

En la inspección se enfocara en verificar el grado de heridas y anomalía a nivel del 

trauma y observar si hay presencia de equimosis 

 

Hay que tener presente el lugar  de riego   en un trauma facial pueden ser: dificultad 

para respirar, sangrado abundante, observación en la columna vertebral 

 



Su medicación debe tener un régimen y realizarlo, cuando el paciente ya haya salido del 

cuadro este  estabilizado. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA  

 Control de signos vitales 

 Canalización de vía venosa periférica 

 Controlar y aspirar las vías aéreas  

 Controlar la respiración  

 verificar la ventilación  del usuario antes, durante y después del proceso de la 

aspiración. 

 Tomar apuntes de el tipo y la cantidad de secreciones que se obtengan 

 Colocar la cama con el cabecero levantado a 30° o más 

 Evitar la administración de líquidos hipotónicos iv 

VALORACIÓN PRIMARIA 

CONTROLAR LAS VÍAS AÉREAS  Y RESPIRACIÓN  

Nos permitirá que las vías aéreas este absorbente y confort en un traumatizado y si este 

paciente esta somnoliento se debe observa su  ventilación de su vía aéreas  Porque al 

paciente que esta inconsciente presente varios síntomas como decaimiento de su cuerpo 

especialmente la cabeza y cuello  y ver la obstrucción de  vías aéreas y de inmediato de 

procederá a la intubación orotraqueal, drenaje torácico 

CONTROL  DE LA RESPIRACIÓN: Primero valoramos la adecuada ventilación y el 

apropiado aporte de oxígeno. Investigaremos el motivo principal sobre la ventilación de 

un paciente con trauma facial (5). 

CONTROL DE LA  HEMORRAGIA (9): se debe valorar el grado de sangrado 

Primer punto el  nivel de la percepción, presencia de cianosis, latidos  y el nivel de 

sangrado. 

En un paciente con esta patología y con estos síntomas es necesaria rápidamente la 

canalización de sueros con catlones de grueso calibre  para poder medicar suficiente 



líquidos   (6,7).  Preferibles canalizar en la Vena ante cubital  O  en Venas del 

antebrazo. O en otras venas que sean más resistentes  como la subclavia. En pacientes 

menores de edad preferible canalizar una vía central (5). 

VALORAR EL ESTADO  NEUROLÓGICO:  

Se realizara la escala de Glasgow y observa todo los movimiento y cada una de esta 

escala y de esta manera valorara el grado de la conciencia y sus desplazamiento de sus 

pupilas. Y tener presente que el paciente preste hipotermia 

TIPO DE DIAGNOSTICO A NIVEL DE  ENFERMERIA 

El juicio clínico se define como «una interpretación o conclusión sobre las necesidades, 

preocupaciones o problemas de salud de un paciente, y/o la decisión de realizar acciones 

(o no), utilizar o modificar los métodos estándares o improvisar unos nuevos, según lo 

que se considera correcto basándose en la respuesta del paciente» (1). Las enfermeras 

constantemente usan el juicio clínico para dar sentido a los datos de la valoración como 

base para la realización de las intervenciones enfermeras que emplean con el fin de 

conseguir resultados positivos para la salud. 

 REALES 

Este diagnostico se enfoca en especificar  inconvenientes  y alteran el estado de la salud 

del usuario  es concreto en los síntomas y signos y se dividen en 3 grandes partes: En el 

dilema de salud, en su origen, y sus manifestaciones. 

La enfermera(o)  en este diagnostico examinara el grado de contusione en todo el rostro. 

Por ejemplo en un trauma facial la enfermera observa los hematomas a nivel de toda la 

cara esto abarca los ojos, fosas nasales y boca. 

 RIESGO 

La enfermería se centra  en evaluar cualquier tipo de patología de una población para asi 

buscarle solución  a dicho problema evitando contagio a las demás personas 

Relacionar los diagnósticos de enfermería de riesgo se dividen en dos tipos importantes:  



 Problema de salud 

 Causas 

 POSIBLE 

Este diagnostico  realza a las dos valoración real y riesgo donde se concreta un 

diagnostico posible y preciso  de  esta manera se necesita tipo de patología y Factores de 

riesgo 

 BIENESTAR 

Este diagnostico es muy importante por aquí la enfermera se enfoca en el total bienestar 

del paciente por eso persiste en la valoración  para concretar el estado del paciente. 

La enfermera utiliza el del libro NANDA para dar un mejor diagnostico. Y un mejor 

elevado bienestar. 

VALORACIÓN 

Para realizar esta valoración se tiene que hacer de manera en conjunta para realizar un 

buen trabajo de valoración a través del dialogo, observación. Mediante el paciente y sus 

familiares nos dará la información precisa  

DIAGNÓSTICOS  REALES Y DE RIESGO 

El personal de enfermería para poder relacionar los diagnósticos de enfermería debe 

enfocarse en los síntomas, necesidades y problemas que presenta el paciente y así 

podemos formular un buen diagnostico de enfermería. 

Estos tipos de diagnósticos son los que se utilizan en un paciente traumatizado. 

 Aumento de las mucosas orales  

 Fatalidad del gasto cardiaco 

 Repugnancia , dolor en el sitio de infección 

 Angustia del paciente ante la muerte 

 Una respiración impotente 

 Movilidad física desgastada 



 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL PACIENTE CON 

TRAUMA FACIAL (7, 9) 

PROBLEMA DIAGNOSTICO NOC NIC 

Cambios en la 

membrana alvéolo-
capilar m/p 
gasometría arterial 

anormal, 
respiración anormal 

Deterioro del 

intercambio de 
gases r/c 
ventilación 

perfusión, 
 

Dominio: 3 
Clase: 4 
 

0402 estado 

respiratorio: 
intercambio 
gaseoso 

0410 estado 
respiratorio: 

permeabilidad 
de las vías 
respiratorias 

0403 estado 
respiratorio: 
ventilación 

 

3160 Aspiración de las vías 

aéreas 
En estos pacientes se le 
canaliza una vía venosa 

periférica 
Control de signos vitales 

Verificar que sus vías 
aéreas se encuentren 
permeables 

En un paciente con trauma 
facial siempre se debe 
tomar en cuenta la cantidad 

de secreciones que elimina 
el paciente y anotar en 

cuaderno donde todo el 
personal de salud ya sea 
enfermera o medico pueda 

observar. 
También es muy importante 

en estos pacientes con 
trauma facial auscultar sus 
sonidos antes y después de 

la aspiración. 
 Verificar que para 

cualquier tipo de 
procedimiento se debe tener 
en cuenta las medidas de 

bioseguridad como son : 
gorro, mascarilla, batas, 

zapatones , gafas todos 
estos son muy fundamental 
para manipular a un 

paciente con este tipo de 
patología . 

 

 

 

 

 

 



 

PROBLEMA DIAGNOSTICO NOC NIC 

perfusión tisular 
cerebral 

0416 perfusión 
tisular celular 

perfusión 
tisular 
cerebral 

2540 Manejo del edema 
cerebral 
Seguir de cerca el estado 

neurológico y compararlo 
con valores guía 

Monitorizar los signos 
vitales 
Monitorizar niveles de PaO2 

PCO2 pH y bicarbonato 
Suministrar sedación. 

Observar los cambios del 
paciente en las respuestas a 
los estímulos 

Colocar la cama con el 
cabecero levantado a 30° o 

más 
Administrar agentes 
bloqueadores 

neuromusculares, según 
proceda 

Restringir la administración 
de líquidos 
Evitar la administración de 

líquidos hipotónicos iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CIERRE 

 

El trauma facial esta dado a diferentes factores, los mismos que son prevenibles, entre 

los principales problemas que debemos valorar como enfermera son la vía área la 

misma debe mantenerse permeable. 

Los diagnósticos de enfermería son la parte esencial del proceso de atención, ya que por 

ser un juicio clínico nos sirve de base para la planificación de las actividades, en un 

paciente con trauma facial es importante el trabajo multidisciplinario e integral, sobre 

todo en la valoración de signos de gravedad, entre los diagnósticos más importantes 

reales y potenciales de enfermería son; 

Patrón de respiración ineficaz, Riesgo de Aspiración, Riesgo disfunción neurovascular 

periférica. 
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