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RESUMEN

Este tipo de patologia es muy compleja porque sucede casi a menudo ocasionando
darios faciales y es mas relevante en los jovenes por no tener una buena prevencion (1).
El diagnostico de enfermeria es un juicio clinico que hace una interpretacién o
conclusién de las necesidades, preocupaciones de los problemas de salud de un
paciente, estos pueden ser reales, de riesgo y posibles segin amerite la situacion de la
valoracion de los datos objetivos y subjetivos, en el caso de un trauma facial la
enfermera debe ser suspicaz para diagnosticar o dar el juicio clinico para poder actuar,
es decir a partir de la valoracion de los signos presentes y de los posibles como,
sangrado, edema, abrasion, fracturas, mientras que los potenciales o de riesgo son la
obstruccion de la via respiratoria alta, hemorragia mayor, sindrome de aspiracion, lesion
en columna cervical, lesiones intracraneanas, ademas para diagnosticas debe valorar los
problemas mas comprometedores es decir priorizarlos, ademas de considerar el trabajo
multidisciplinario, integral e integrado en bienestar del paciente.

Ademés la enfermera siempre debe de tener en cuenta que los pacientes traumatizados
son inmdviles y por ende el deber de la enfermera es tratar de disminuir el dolor y
mejorar el autoestima del paciente para que asi se siente en confianza y nos brinde todo

Su apoyo Y asi 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.



INTRODUCCION

Los traumas faciales Son ocasionados por medio de un accidente automovilistico 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 inmdvil. Este tipo de paciente va sufrir un autoestima bajo por su fatal

rostro ya que se le dafia su parte estética y su parte anatdmica (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 atencion de enfermeria es el diagnostico o el juicio
clinico para poder actuar, ademas como enfermeros estamos en la capacidad de
planificar nuestras actividades a partir de los diagndsticos 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 asi que en base a los antecedentes antes mencionados me he propuesto a cumplir con
el siguiente objetivo: Determinar los posibles Diagndsticos enfermero real y potencial

en paciente con problemas de trauma facial (contuso).



TRAUMA FACIAL
RECOLECCION DE DATOS

Un paciente traumatizado al ingresar a un area hospitalaria es necesario que llegue con
un familiar m&s cercano porque en este punto nos enfocaremos a recolectar toda la
informacion necesaria. Si en caso el paciente no puede contestar las preguntas se le

pedird a su familiar que las conteste.

1. Como fue el accidente?
2. Restringir lo acontecido?

3. Ubicacion 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 valoracion neurologica y oftaimélogo por el médico neurocirujano

Y debe el médico preguntar si el usuario padece de otro tipo de patologia como:
cardiopatia, hipertension arterial, para saber que medicacion prescribirle y no poder

riesgo su vida. (1)

SINTOMAS (11).

1. Nivel del dolor

2. Impedimento para respirar
3. Lagrimas excesivas
4

. Variacion al oir

La valoracion céfalo caudal se lo realiza de una manera concreta y organizada (1)
En la inspeccion se enfocara en verificar el grado de heridas y anomalia a nivel del

trauma y observar si hay presencia de equimosis

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

para respirar, sangrado abundante, observacion en la columna vertebral



Su medicaciéon debe tener un régimen vy realizarlo, cuando el paciente ya haya salido del
cuadro este estabilizado.
CUIDADOS DE ENFERMERIA

» Control de signos vitales

» Canalizacion de via venosa periférica
» Controlar y aspirar las vias aéreas

» Controlar la respiracion

» verificar la ventilacion del usuario antes, durante y después del proceso de la

aspiracion.
» Tomar apuntes de el tipo y la cantidad de secreciones que se obtengan

» Colocar la cama con el cabecero levantado a 30° 0 mas

» Evitar la administracién de liquidos hipotdnicos iv

VALORACION PRIMARIA
CONTROLAR LAS VIAS AEREAS Y RESPIRACION

Nos permitird que las vias aéreas este absorbente y confort en un traumatizado y si este
paciente esta somnoliento se debe observa su ventilacion de su via aéreas Porque al
paciente que esta inconsciente presente varios sintomas como decaimiento de su cuerpo
especialmente la cabeza y cuello y ver la obstruccion de vias aéreas y de inmediato de

procedera a la intubacion orotraqueal, drenaje toracico

CONTROL DE LA RESPIRACION: Primero valoramos la adecuada ventilacion y el
apropiado aporte de oxigeno. Investigaremos el motivo principal sobre la ventilacion 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 percepcidn, presencia de cianosis, latidos y el nivel de
sangrado.
En un paciente con esta patologia y con estos sintomas es necesaria rapidamente la

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



liquidos (6,7). Preferibles canalizar en la Vena ante cubital O en Venas del
antebrazo. O en otras venas que sean mas resistentes como la subclavia. En pacientes

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

VALORAR EL ESTADO NEUROLOGICO:

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 clinico se define como «una interpretacion o conclusién sobre las necesidades,
preocupaciones o problemas de salud de un paciente, y/o la decisidon de realizar acciones
(0 no), utilizar o modificar los métodos estandares o improvisar unos nuevos, segun lo
que se considera correcto basandose en la respuesta del paciente» (1). Las enfermeras
constantemente usan el juicio clinico para dar sentido a los datos de la valoracion como
base para la realizacion de las intervenciones enfermeras que emplean con el fin de

conseguir resultados positivos para la salud.

v" REALES

Este diagnostico se enfoca en especificar inconvenientes y alteran el estado de la salud
del usuario es concreto en los sintomas 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.
v RIESGO

La enfermeria se centra en evaluar cualquier tipo de patologia de una poblacion para asi

buscarle solucidon a dicho problema evitando contagio a las demas personas

Relacionar los diagnésticos de enfermeria de riesgo se dividen en dos tipos importantes:



e Problema de salud

e Causas

v' POSIBLE

Este diagnostico realza a las dos valoracion real y riesgo donde se concreta un
diagnostico posible y preciso de esta manera se necesita tipo de patologia y Factores de

riesgo
v BIENESTAR

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

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

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

elevado bienestar.

VALORACION

Para realizar esta valoracion se tiene que hacer de manera en conjunta para realizar un
buen trabajo de valoracion a través del dialogo, observacion. Mediante el paciente y sus

familiares nos dard la informacion precisa

DIAGNOSTICOS REALES Y DE RIESGO

El personal de enfermeria para poder relacionar los diagndsticos de enfermeria debe
enfocarse en los sintomas, necesidades y problemas que presenta el paciente y asi

podemos formular un buen diagnostico de enfermeria.
Estos tipos de diagnosticos son los que se utilizan en un paciente traumatizado.

% Aumento de las mucosas orales

++ Fatalidad del gasto cardiaco

+ Repugnancia , dolor en el sitio de infeccion
¢+ Angustia del paciente ante la muerte

+ Una respiracion impotente

¢+ Movilidad fisica desgastada



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
TRAUMA FACIAL (7, 9)

PROBLEMA DIAGNOSTICO | NOC NIC
Cambios en la| Deterioro del | 0402 estado | 3160 Aspiracion de las vias
membrana alvéolo- | intercambio de | respiratorio: aéreas
capilar m/p | gases r/c | intercambio En estos pacientes se le
gasometria  arterial | ventilacion gaseoso canaliza una via venosa
anormal, perfusion, 0410 estado | periférica
respiracién anormal respiratorio: Control de signos vitales
Dominio: 3 permeabilidad | Verificar que sus vias
Clase: 4 de las vias | aéreas se encuentren
respiratorias permeables
0403 estado | En un paciente con trauma
respiratorio: facial siempre se debe

ventilacion

tomar en cuenta la cantidad
de secreciones que elimina
el paciente y anotar en
cuaderno donde todo el
personal de salud ya sea
enfermera 0 medico pueda
observar.

También es muy importante
en estos pacientes con
trauma facial auscultar sus
sonidos antes y despues de

la aspiracion.
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
patologia .




PROBLEMA DIAGNOSTICO | NOC NIC
perfusion tisular | 0416 perfusion | perfusion 2540 Manejo del edema
cerebral tisular celular tisular cerebral

cerebral Seguir de cerca el estado

neuroldgico 'y  compararlo
con valores guia

Monitorizar los signos
vitales

Monitorizar niveles de PaO2
PCO2 pH y bicarbonato
Suministrar sedacion.
Observar los cambios del
paciente en las respuestas a
los estimulos

Colocar la cama con el
cabecero levantado a 30° o
mas

Administrar agentes
bloqueadores

neuromusculares, segun
proceda

Restringir la  administracion
de liquidos

Evitar la administracion de
liquidos hipotdnicos 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 via area la

misma debe mantenerse permeable.

Los diagnosticos de enfermeria son la parte esencial del proceso de atencion, ya que por
ser un juicio clinico nos sirve de base para la planificacion de las actividades, en un
paciente con trauma facial es importante el trabajo multidisciplinario e integral, sobre
todo en la valoracion de signos de gravedad, entre los diagndsticos més importantes

reales y potenciales de enfermeria son;

Patrén de respiracion ineficaz, Riesgo de Aspiracion, Riesgo disfuncién neurovascular

periférica.
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[11) TRATAMIENTO VITAL
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OBSTRUCCION RESPIRATORI

La permeabilidad de la via aerea es la consideracion prinsaria en todo
paciente traumatizado, en general,

Fracturas de mandibula, twraumatismos laringeos, cuerpos extrafios (
entaduras postizas, fragmentos de dientes, ..), fracturas del tercto medio
faen, sangrado y edema factal pueden [legar a productr una dificltad
respiratori severs.

L permeabilidad de [a via area s¢ mantiene mediante mélodos no
crienlos como ¢l guedel o las maniobras de ventilaeion o métodos cruentos

como tntubacion, tragueostomia y/o cricotirolomia,

HEMORRAGIA

Los traumatismos factales conllevan asoetado un sangrado profuso
Cuyo origen s produc tanto en partes blandas como 0seas

Las heridas deben de ser [mpiadas cudadosamente con ¢l fin de
elmmnar cuerpos extraios v ismumur posibiidades de - mfeccion,
posteriormente se realiza hemostasta y sutura de [as mismas,

Las fracturas nasales pueden requert taponamiento anteriory posterior,

EI sangrado debido al foco de fractura se intenta controlar mediante

aposicion y compreston delfoco de ractura,

g X
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NANDA Int rnational

DIAGNOSTICOS ENFERMERO

fayie
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1oNes SSIficacion

12-2014 '

198

199
Incontinencia urinaria refleja (00018) 200
Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia (00022) 201
Retencign urinaria (00023) 202
Clase 2: Funcign 8astrointestina] 203
Diarrea (00013) 203
Estrefiimiento (00011) 204
Estrefiimiento subjetivo (00012) 206
Riesgo de estrefiimiento (00015) 207
Incontinencia feca] (00014) 209
Motilidad 8astrointestina] disfunciona] (00196) 210
Riesgo de motilidad 8astrointestinal disfuncional (00197) 212
Funcién tegumentari,
10 hasta ef momento
‘Fanexéi’fmspm’ Spiratoria 214
M i mbig dega'ss«am:;p) 214

NANDA Internationay Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2012-2014, First Edition,
Edited by T, Heather Herdman,

© 2013. Elsevier Espafia, S Reservados todos los derechos,
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Clasificacion de |n§erVenciones
de Enfermeria (NIC)
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ticién 09). Competency for safe patient Rothrock, J. C. (2010). Alexander's care of the patient in surgery (14th ed ). St.
Giovia M. Bulechelt fures. Denver: Competency & Louis: Elsevier Mosby, :
Howard K. 80\:“:""an Rothrock, J. C,, & Siefert, P. C. (2009). Assisting in surgery: Patient centered
m:::.-:.\-m.w:;:ﬂ care. Denver: Competency & Credentialing Institute,
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28 Aspiracid delas vias, 3160

Definicidn: Extraccién de secreciones de las vias a§ré_és mediante la introduccién de una sohda_,de aspiraciéh ég la vié aérea ,
oral, nasofaringea o traqueal del paciente, 1~ - . - .- T

Actividades: ' presién de perfusién cerebral [PPC]) ¥ estado hemodindmico
*  Realizar el lavado de manos, (nivel de PAM y ritmo cardfaco) inmediatamente antes, durante
¢ Usar precauciones universales, y después de la succién,
*  Usar el equipo de proteccién personal (guantes, gafasy mas-  + Basara duracién de cada pasada de aspiracién traqueal en la
carilla) que sea adecuado, ‘ : Decesidad de extraer secreciones Y en la respuesta del paciente a
¢ 7 Determin ,«,é_,%mh;sph;ddnwylomqm la aspiracién.
. soﬁidosrespitmm-lﬂttsydapuésdehzsgmn * _Aspirar la orofaringe después de teaminar la succién traqueal, ..
* Informar al paciente y'2 la familia sobre 12 aspiraciéi; -‘?:Jg,mpigt 12 z0na alrededor del estoma tréqueal desputs determi-
* - Aspirar la nasofaringe con una jeringa de tipo pera o con un nar la aspiracién traqueal, segtin corresponda.
dispositivo de aspiracién, segiin corresponda. ¢ Detener la aspiracién traqueal y suministrar oxigeno suplemen-
*  Proporcionar sedacién, segun corresponda, tario si el paciente experimenta bradicardia, un aumento de Jas
* Insertar una via aérea nasal para facilitar [a aspiracién naso- extrasistoles ventriculares y/o desaturacién.
traqueal, segiin corresponda. *  Variarlas técnicas de aspiracién en funcién de la respuesta clinica
*  Ensefiar al'paciente a realizar varias respiraciones profundas del paciente,
antes dela succién nasotraqueal y utilizar oxigeno suplementario, Controlar y observar el color, cantidad Y consistencia de las
seguin corresponda. secreciones,
* xig 80aL100%, duranfeal menos 30segun-  +  Enyiar las secreciones para su cultivo y antibiograma, segin

. dos médiaqtela utilizacién del ventilador o bolsa de reanimacién corresponda,
& «Mantal antesy después de cadapasada; = - S *  Ensefiar al paciente y/o a la familia a succionar la via aérea, si

* Hiperinsuflar con niveles de volumen corriente ajustados al resulta adecuado,

tamafio del paciente, segiin corresponda.
*  Utilizar aspiracién de sistema cerrado, segiin esté indicado, 1. edicién 1992; revisada en 2013
¢ Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento de

aspiracién traqueal,

* Seleccionar una sonda de aspiracidn que sea la mitad del didme-  Bibliograffa: .
tro interior del tubo endotraqueal, c4nula de traqueostomiaovia  Chulay, M. (2005). Suctioning: Endotracheal or tracheostomy tube. In D, L.,

aérea del paciente. Wiegand, & K., Carlson (Eds.), AACN procedure manual for critical care
*  Ensedar al paciente a respirar lenta ¥ profundamente durante la (5th ed., pp. 63-70). St. Louis: Saunders,

insercin del catéter de aspiracién por via nasotraqueal Evans-Smith, P. (2005). Taylor's dlinical nursing skills, Philadelphia: Lippincott
¢ . Dejaral paciente conectads 41 ventilados durante |a aspiracién; « Williams & Wilkins,

sise utiliza ua sistema de aspiracién traquieal corre@0'0 ia adap- Sole, M, L, Byers, 1., Ludy, . E, Zhang, Y, Banta, C. M., & Brummel, K.

. tador de dispositivo de insuflaroxigena. (2003). A multisite survey of suctioning techniques and airway management

+  Utilizar la minima cantidad de aspiracién, cuando se utilice un practices. American Journal of Critical Care, 12(3), 220-230,

aspirador de pared, para extraer las secreciones (80-120 mmHg  Stone, K., Preusser, B. A, Groch, K. F, Kadl, .1, & Gronyon, D. §. (1991).

para los adultos). The effect of lung hyperinfation and endotracheal suctioning on cardio-
¢ Monitorizar |a presencia de dolor, pulmonary hemodynamics, Nursing Research, 40(2), 76-79.

¢ Monitorizar el estado de oxigenacién del paciente (niveles de Thompson, L. (2000). Tracheal suctioning of adults with an artificial airway.
820,y $v0,), estado neurolégico (p. €] nivel de conciencia, PIC, Best Practice, 4(4), 1329-1874,

Aumentar los sistemas de apoyo - 5440
Definicién: Facilitar el apoyo.del paciente por parte de la familia, los amigos y la comunidad. ., .-

Actividades: : * Determinar las barreras al uso de los sistemas de apoyo no uti-
* Calcular la respuesta psicolégica a la situacién yla disponibilidad lizados o infrautilizados,

del sistena de apoyo, * Observar la situacién familiar actual y lated de apoyo,
* Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes. *  Animar a paciente a participar en las actividades sociales Y
¢ Determinar el grado de apoyo familiar y econdmico, asf como comunitarias,

otros recursos. +  Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos

intereses y metas,
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s://\MNw.ucIm.eslab/enfermeria/revista/numero%201 S/numero15/politraum.htm
://www.slideshare.net/moira_lleaciente-poli-cuidados

s://ar.answers.yahoo.comlquestionﬁndex?qid=201 20107183347AA2vXb
J/myslide.es/documents/cuidados-de-enfermeria-en-el-paciente-politraumatizado.html
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