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RESUMEN

Los pacientes politraumatizados suelen comprometer multiples lesiones dentro de
los sistemas del organismo y ponen en riesgo la vida, lo que requiere atencion
médica inmediata. El cuidado de enfermeria a pacientes con multiples traumatismos,
particularmente a los que padecen hemotorax, en el area de emergencia debe
basarse en una evaluacion sistematica y priorizada. Esto ayuda a disminuir el riesgo

de complicaciones y favorece una mejor recuperacion del paciente.

El objetivo de la investigacion planteada es mejorar la atencion de enfermeria a
pacientes politraumatizados con hemotdérax, ofreciendo una respuesta mas eficiente
y efectiva en situaciones de emergencia. Es fundamental que el personal de salud
esté adecuadamente capacitado para realizar los procedimientos correctos en el

manejo del hemotdérax, lo que permitira optimizar los resultados para los pacientes.

El analisis de los resultados presenta un enfoque cualitativo y descriptivo,
permitiendo identificar las mejores practicas en la atencién de este tipo de lesiones
y que los pacientes reciban una atencién adecuada, con un acompafamiento
continuo que favorezca su pronta recuperacion y disminuya las posibles

complicaciones asociadas al politraumatismo.

Palabras clave: politraumatizados, lesiones, atencién de enfermeria, hemotorax.
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ABSTRACT

Polytraumatized patients often involve multiple injuries within body systems and
are life-threatening, requiring immediate medical attention. Nursing care of multiple
trauma patients, particularly those with hemothorax, in the emergency department
should be based on a systematic and prioritized assessment. This helps to reduce

the risk of complications and favors a better recovery of the patient.

The objective of the proposed study is to improve nursing care of polytraumatized
patients with hemothorax, offering a more efficient and effective response in
emergency situations. Itis essential that health staff are adequately trained to perform
the correct procedures in the management of hemothorax, which will optimize patient

outcomes.

The analysis of the results presents a qualitative and descriptive approach, allowing
the identification of best practices in the care of this type of injury and that patients
receive adequate care, with continuous monitoring that favors their prompt recovery

and reduces possible complications associated with polytrauma.

Keywords: polytraumatized, injuries, nursing care, hemothorax.
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INTRODUCCION

El politraumatismo es una condicion médica critica en la que un paciente presenta
lesiones graves que comprometen multiples sistemas del cuerpo humano,
usualmente provocadas por un impacto repentino de situaciones de alta intensidad,
como choques automovilisticos o desplomes desde grandes alturas, lesiones
deportivas, golpe en el pecho o una fractura costal. Este tipo de lesion puede ser de
origen intencional o no intencional y representa un alto riesgo de mortalidad debido
a la simultaneidad y gravedad de las lesiones, asi como a la necesidad de un manejo

multidisciplinario para su tratamiento.

A nivel internacional la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda tratar
estas lesiones con una respuesta rapida y bien organizada, conllevan un alto riesgo
de complicaciones severas e incluso la muerte. Los sistemas de salud han
reconocido la importancia de que el equipo de enfermeria esté altamente capacitado
para la atencion de estos casos, y han desarrollado protocolos especificos de

intervencién en servicios de emergencia.

En Ecuador, el problema es particularmente relevante a causa de la frecuente
ocurrencia de accidentes de trafico, los cuales frecuentemente generan
politraumatismos que incluyen hemotorax, una acumulacion de sangre en la cavidad
toracica. La respuesta oportuna y adecuada en estos casos es esencial, y exige que
el personal de enfermeria en emergencias esté preparado para manejar
complicaciones, estabilizar a los pacientes, y brindar un cuidado integral que
minimice riesgos y favorezca la recuperacion. Sin embargo, la formacion y
actualizacion en técnicas especializadas de manejo de hemotérax para enfermeria
sigue siendo limitada en el ambito nacional, dejando espacio para mejoras
significativas en cuanto a la atencion brindada a los pacientes y los resultados

obtenidos en la recuperacion.



Los profesionales de enfermeria comprenden que, tras un trauma significativo en el
paciente, el organismo entra en una fase de respuesta en la que se desencadenan
una serie de cambios fisiolégicos con el fin de restaurar la homeostasis. Sin
embargo, la magnitud de la lesidon puede superar la capacidad del cuerpo para
compensar el dafio en algunos casos, mientras que, en otros, estos mecanismos de
defensa brindan un margen de tiempo limitado para asegurar la supervivencia del

paciente.

En los afios recientes, la experiencia adquirida en contextos de conflictos bélicos,
catastrofes y, mas ultimamente, en traumas civiles como los accidentes de tréafico,
agresion o maltrato, entre otros, ha permitido desarrollar una filosofia de manejo
temprano en situaciones criticas. Este conocimiento ha sido la base de la aplicacion
de la "hora dorada", un concepto que destaca la importancia del tiempo en la
atencién de estos pacientes y que se logra mediante un sistema de soporte
prehospitalario eficiente. Este sistema debe seguir principios fundamentales como
una evaluacion rapida, el manejo correcto de la via aérea, el control eficaz de las
hemorragias, la estabilizacion de las fracturas, la reposicion inicial de la sangre

perdida, la pronta y segura derivacion hacia un centro hospitalario.

Para los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia, es crucial el
cuidado general del paciente como aliviar el dolor con la administracion de
analgésicos segun indicacion médica, teniendo en cuenta el estado hemodinamico
del paciente, la prevencion de infecciones para mantener la asepsia en todos los
procedimientos, especialmente en el manejo del tubo de térax y las vias
intravenosas, registrar e informar el historial clinico del paciente como son los signos
vitales, procedimientos realizados, volumen drenado del hemotérax y es
fundamental informar al equipo médico sobre cualquier alteracion en el estado del

paciente.



A nivel nacional la raiz del problema esta en la ausencia de una capacitacion especifica
y de un proceso de atencidn estandarizado para el manejo de politraumatismos graves,
como el hemotdrax, dentro de los servicios de emergencia en Ecuador. Esto genera
un efecto negativo en la habilidad del profesional de enfermeria para manejar el estado
critico de los pacientes, lo que resulta en una atencion fragmentada, poco sistematica

y con un mayor riesgo de desenlaces desfavorables para los pacientes.

Objetivo general de lainvestigacion:

Desarrollar un proceso de atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados de

hemotorax en el servicio de emergencia.

Objetivos especificos de lainvestigacion:

e Identificar las principales complicaciones en los pacientes politraumatizados
de hemotorax.

e Determinar el cuidado de los pacientes politraumatizados de hemotérax en su
proceso de recuperacion.

e Proponer un proceso de atencion de enfermeria a pacientes que han sufrido
traumatismo de hemotérax que optimice la evaluacion, intervencion y

prevencion de complicaciones.

Esta investigacion se llevara a cabo desde un enfoque cualitativo y descriptivo, lo que
permitird analizar en detalle las experiencias y practicas del personal de enfermeria en
el manejo de pacientes politraumatizados de hemotérax, identificando tanto los
desafios como las estrategias efectivas utilizadas en la practica. A través de
entrevistas semiestructuradas con el personal de salud en servicios de emergencia, se
buscard comprender de manera detallada las percepciones y experiencias que

contribuyen a mejorar la atencion.



La teoria fundamentada sera la metodologia elegida para el analisis de datos,
permitiendo construir un marco teorico solido y basado en la practica que guie el

desarrollo de un proceso de atencidn estandarizado.

Este estudio es fundamental para avanzar en la creacion de un proceso de atencion
de enfermeria &gil y eficaz que habilite a los profesionales de enfermeria responder
adecuadamente a emergencias complejas como el hemotdérax en pacientes
politraumatizados. Dado que los resultados de la investigacion contribuiran al
desarrollo de pautas basadas en evidencia y adaptadas a las realidades del sistema
de salud ecuatoriano, se espera que los hallazgos mejoren la calidad de la atencion
y los procesos de recuperacion en pacientes criticos. Ademas, la investigacion
promovera la capacitacion y actualizacion de conocimientos en el personal de
enfermeria, fortaleciendo su rol y capacidad de respuesta en el contexto de las
emergencias hospitalarias, lo que en Ultima instancia servird tanto a los pacientes

como a la eficacia del sistema de salud.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Politraumatismo y hemotorax

El politraumatismo se define como una condicién clinica en la que un paciente
presenta mdltiples lesiones traumaticas simultaneas, afectando al menos dos
sistemas o regiones anatémicas, siendo una de ellas potencialmente mortal. Estas
lesiones suelen originarse por eventos de alta intensidad, como los accidentes de
transito, caidas desde gran altura, explosiones o agresiones. Dada la gravedad y
complejidad de estas lesiones, es fundamental proporcionar una atencion médica
inmediata y especializada, centrada en la estabilizacion del paciente, el manejo
prioritario de las lesiones criticas y la prevencion de complicaciones graves, como el
fallo multiorganico. En Ecuador, el 89.53% de las victimas de accidentes presentan

lesiones graves, lo que exige una atencion de emergencia efectiva (Alvear, 2024).

El hemotérax es la acumulacion de sangre en la cavidad pleural, aunque en la
evaluacion inicial de casos con derrame pleural también se puede detectar liquido
pleural con apariencia sanguinolenta. Es relevante destacar que un hematocrito de
al menos el 5% puede hacer que el liquido pleural adquiera este aspecto. El
diagnéstico de hemotérax se confirma cuando el hematocrito del liquido pleural es
igual o mayor al 50% del hematocrito de la sangre periférica. Es crucial identificar
los factores de riesgo que ayudan a diferenciar entre los derrames hemorragicos y
el hemotodrax para realizar un diagndstico diferencial preciso (Laguna, 2024).

La anatomia del toérax, describe una cavidad toracica, que incluye costillas, esternon,
vértebras y musculos intercostales. La cavidad esta limitada en su parte inferior por
el diafragmay en la superior por tejido conectivo y estructuras vasculares. Se divide
en dos secciones como es el mediastino que contiene 6rganos importantes como el
esoOfago, trdquea, corazon y grandes vasos, que actian como un tabique que separa

el térax de adelante hacia atras y de arriba hacia abajo.



Las cavidades pulmonares que contienen cada uno de los pulmones, los cuales
estan unidos al mediastino por el hilio pulmonar y estan delimitados por la pared
toracica, el diafragma y el mediastino. La cavidad pleural se encuentra entre las
pleuras visceral y parietal, que cubren los pulmones y la pared toracica. En
condiciones normales, estas pleuras estan unidas por una delgada capa de liquido,
formando un espacio pleural con presion negativa que evita el colapso de los

pulmones (Paz, 2019).

La sospecha de hemotérax se plantea a partir de una historia clinica detallada,
especialmente cuando se presenta trauma toracico, el primer paso en la evaluacion
es diferenciar entre los derrames pleurales hemorragicos y un hemotorax real. Es
fundamental confirmar el diagndstico de manera temprana, con el tiempo, la
formacion de coagulos genera adherencias entre el tejido pulmonar y la pleura
parietal, lo que complica su evacuacién mediante drenaje pleural convencional
(Retegui, 2022).

1.2. Métodos diagnosticos y complicaciones

La radiografia de torax sigue siendo el examen inicial mas utilizado, aunque es
esencial complementarlo con otros estudios que ayuden a orientar el tratamiento.
La eleccion de los analisis paraclinicos dependera de la experiencia del personal y
los recursos disponibles en el centro médico. El tratamiento inicial generalmente
comienza con el drenaje de la cavidad toracica mediante una sonda pleural. El uso
de fibrinoliticos se considera una opcién de segunda linea, especialmente en casos
de hemotdrax con codgulos o en pacientes con alto riesgo de complicaciones si se
les realiza una intervencion quirargica mayor, como la decorticacion. Las
complicaciones pueden reducirse mediante un enfoque diagndstico y terapéutico
sistematico (Ortiz, 2024).



Las exploraciones que son imprescindibles para todos los pacientes con
politraumatismos son la radiografia antero-posterior de térax, esta exploracion es
esencial para descartar la presencia de hemo-neumo-térax y permite una valoracion
general del mediastino, asi como la identificacién de patologias pulmonares o toracicas
asociadas. Su rapida realizacion puede ser decisiva en el manejo de lesiones toracicas

gue comprometen la ventilacion y la oxigenacion del paciente (Weiser, 2024).

Las principales complicaciones es la compresion pulmonar y disminucion de la funcion
respiratoria, una de las primeras complicaciones del hemotorax es la compresion del
pulmoén causada por la acumulacién de sangre en la cavidad pleural. Esto puede
conllevar a hipoxia por lo cual la sangre acumulada reduce la capacidad del pulmén
para expandirse correctamente, lo que disminuye el oxigeno en la sangre. Dificultad
para respirar debido a la presion sobre los pulmones, la cual limita su capacidad de
expansion adecuada y genera problemas respiratorios. La atelectasia es el colapso
parcial o completo de los pulmones, lo que agrava la deficiencia de oxigeno en el
organismo. Para una respiracion eficiente, es esencial mantener una presion pleural
negativa; sin embargo, esta se pierde en condiciones como el hemotorax, lo que

altera la mecanica respiratoria normal (Tango, 2024).

El hemotorax, a menudo causado por un trauma, puede desencadenar hemorragias
severas que resultan en complicaciones hemodinamicas, como el shock hipovolémico.
Esta condicion, caracterizada por una pérdida significativa de sangre, reduce el
volumen circulante, provocando hipotensién, taquicardia y una disminucién del flujo
sanguineo hacia Organos vitales, lo que compromete su funcionamiento. Los
problemas de coagulacién pueden presentarse como resultado de un trauma,
afectando el proceso normal de coagulacion y aumentando el riesgo de hemorragia.
Sila pérdida de sangre no se controla, puede provocar hipotension persistente, lo que
incrementa el riesgo de dafo en los 6rganos vitales. Para evitar un shock irreversible,
es fundamental realizar una reposicion rapida de liquidos y administrar transfusiones

de sangre cuando sea necesario (Levi, 2024).



La sangre acumulada en la cavidad pleural incrementa el riesgo de infecciones
pulmonares, como la neumonia. La sangre retenida en este espacio puede crear un
entorno favorable para el crecimiento de bacterias, lo que facilita el desarrollo de
infecciones pulmonares, incluida la neumonia. El empiema es una infeccion que
puede avanzar hasta causar acumulacion de pus en el espacio pleural. En casos

graves, pueden desarrollarse abscesos pulmonares, lo que complica el tratamiento.

El uso de antibi6ticos intravenosos y un drenaje adecuado son esenciales para un
manejo efectivo de estas infecciones. Los pacientes con hemotérax debido a
traumatismos toracicos también pueden presentar lesiones en érganos cercanos,
como las lesiones esofagicas. El dafio al eséfago, provocado por el trauma, puede
permitir la filtracion de contenido gastrico en la cavidad pleural, lo que incrementa

considerablemente el riesgo de infeccion (Najib, 2023).

Las lesiones cardiacas, como las fracturas de costillas o del esternén, pueden dafiar
el corazén o los grandes vasos sanguineos, lo que agrava la hemorragia interna.
Las lesiones vasculares en los vasos principales complican el prondéstico de los
pacientes al dificultar el control del sangrado. El manejo de estas lesiones suele

requerir cirugia urgente y un seguimiento intensivo (Narvaez, 2020).

Las complicaciones a largo plazo incluyen fibrosis pulmonar y restriccion en la
capacidad pulmonar. Los pacientes que sobreviven a un hemotérax grave pueden
experimentar problemas cronicos relacionados con la funcién pulmonar, como la
fibrosis pulmonar, que es una inflamacion persistente que conduce a la formacion

de tejido cicatricial, reduciendo asi la capacidad pulmonar (Wise, 2024).

Con el tiempo, la expansién pulmonar puede verse limitada debido a la formacion
de adherencias pleurales o fibrosis, lo que reduce la funcion respiratoria. Ademas,
las infecciones repetidas pueden causar dafio cronico a los pulmones, llevando al
desarrollo de bronquiectasias. El seguimiento a largo plazo, que incluya pruebas de
funcién pulmonar y rehabilitacion respiratoria, es crucial para favorecer la

recuperacion y calidad de vida del paciente (Trevor, 2023).



El hemotdrax en pacientes politraumatizados es una complicacion grave que puede
desencadenar problemas como hipoxia, shock, infecciones y dafio a 6rganos
cercanos. Un manejo r4pido y efectivo es clave para disminuir las complicaciones y
mejorar el prondstico, lo que incluye la resucitacion con liquidos, el drenaje
adecuado del hemotorax y el tratamiento de infecciones. Ademas, el seguimiento
postoperatorio es esencial para prevenir complicaciones a largo plazo y asegurar

una recuperaciéon éptima. (Rahman, 2023).

1.3. Proceso de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es una herramienta esencial en la
profesion de enfermeria, permite al personal organizar y planificar los cuidados
necesarios para cada paciente. Esto facilita el trabajo, garantiza una mejor calidad

de atencion y ofrece métodos eficientes.

Las principales caracteristicas del PAE incluyen la validez universal, consta de cinco
etapas clinicas faciles de entender para todos los profesionales de la salud, con un
enfoque en el paciente y promoviendo una conexion directa entre él y el profesional,
enfocado en buscar soluciones con objetivos claros. Este método permite al
personal de enfermeria disefiar un plan basado en las respuestas del paciente,

abordando al individuo en su totalidad y no solo en su enfermedad.

Entre los objetivos principales del PAE se encuentran el definir objetivos y tareas
para evaluacién, proporcionar a la enfermeria un enfoque cientifico, fomentar
investigaciones continuas sobre los pacientes, ofrecer a los enfermeros una

herramienta practica, aumentar el conocimiento profesional y promover autonomia.

Para implementar el PAE, el personal de enfermeria debe contar con habilidades
cognitivas para resolver problemas, pensamiento critico y justo. Interpersonales que
es la comunicacién efectiva, empatia y ética. Por ultimo, las técnicas de manejo

adecuado de equipo y procedimientos médicos.
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El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) consta de pasos esenciales como la
valoracion, el diagndstico, la planificacion, la intervencion y la evaluacion, que se
pueden aplicar en situaciones de emergencia, especialmente en pacientes
politraumatizados. En este contexto, el modelo de enfermeria de Virginia Henderson
es particularmente importante, enfatiza las necesidades basicas del paciente, como
la respiracion y la circulacion, aspectos cruciales en pacientes con hemotérax (Berry,
2022).

La valoracion se centra en obtener informacién detallada y relevante para entender
el estado critico del paciente. Esta etapa debe ser rapida y precisa, la identificacion
temprana de signos vitales comprometidos permite determinar la urgencia de las

intervenciones.

El diagndstico se realiza a partir de la informacién recopilada, y se formula un
diagndstico de enfermeria para identificar problemas reales o potenciales. Algunos
ejemplos de diagndsticos en el servicio de emergencia, segun la clasificacion
NANDA, incluyen dolor agudo, deterioro de la integridad de la piel, mantenimiento
ineficaz de la salud y disminucion de la movilidad fisica. En esta etapa, se identifican
y organizan tanto los diagnosticos de enfermeria como los problemas
interdependientes (Herdman, 2023).

En el campo de la salud, los diagndsticos se clasifican en varios tipos, cada uno con
un enfoque y proposito distintos. El diagndstico real, conocido también como PES,
se centra en un problema de salud actual que presenta el paciente. Se estructura en
tres partes esenciales: el Problema (P), que identifica la condicion de salud; la
Etiologia (E), que sefala la causa o factor contribuyente al problema; y los
Signos/Sintomas (S), que evidencian la existencia del problema. Un ejemplo claro
seria: P: Dolor agudo, E: Causado por cirugia reciente, S: Dolor descrito por el
paciente como 8/10 en la escala de dolor, ubicado en la zona abdominal. Este tipo
de diagnostico es fundamental para abordar problemas de salud presentes y

especificos (Chozas, 2024).
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Por otro lado, el diagnostico de alto riesgo, o PE, se utiliza para identificar la
probabilidad de que un problema de salud ocurra en el futuro. Se compone de dos
elementos: el Problema (P), que indica el riesgo de desarrollar una condicién; y la
Etiologia (E), que describe los factores que aumentan la posibilidad de que dicho
problema se presente. Un ejemplo podria ser: P: Riesgo de caidas, E: Debido a
debilidad muscular y uso de medicamentos sedantes. Este diagndstico permite tomar

medidas preventivas y reducir la probabilidad de que el problema se desarrolle.

El diagnéstico posible, también conocido como PE, se refiere a un problema de
salud que se sospecha, pero que aun no ha sido confirmado. Al igual que el
diagnéstico de alto riesgo, se compone del Problema (P) y la Etiologia (E). Un
ejemplo seria: P: Posible infeccién, E: Debido a drenaje quirargico reciente. Este
tipo de diagndstico requiere una investigacion mas profunda para confirmar o

descartar la presencia del problema (Villanueva, 2019).

Finalmente, el diagnostico de bienestar se enfoca en mejorar el estado de salud
positivo de un paciente. A diferencia de los otros tipos de diagnésticos, no esta
relacionado con una enfermedad, sino con el deseo de optimizar el bienestar
general. Un ejemplo de este diagndstico seria: P: Bienestar espiritual, E: El paciente
desea mejorar su conexion espiritual y autocuidado. Este enfoque reconoce la
importancia del bienestar integral y busca promover la salud en todas las

dimensiones (Mancera, 2023).

En resumen, estos diferentes tipos de diagndsticos permiten a los profesionales de
la salud abordar las necesidades de los pacientes de manera integral y
personalizada. Cada uno cumple un propdésito especifico y contribuye a mejorar la

salud y el bienestar de las personas.



En esta fase se establecen las intervenciones para abordar las necesidades
prioritarias del paciente. En situaciones de emergencia, el equipo de enfermeria
debe disefar actividades de enfermeria mas criticas que aseguren la estabilidad del
paciente segun la taxonomia NIC y definir objetivos siguiendo la taxonomia NOC
(Ferreiro, 2020).

Los registros documentales de la planificacion de cuidados incluyen diagndésticos de
enfermeria y problemas relacionados, los criterios de resultados, las intervenciones

de enfermeria y el seguimiento de la evolucién que refleje el progreso del paciente.

La intervencion es la implementacion de las acciones planificadas que debe ser
rapida y eficiente. La intervencion debe realizarse manteniendo la calmay aplicando
técnicas especificas que aseguren la eficacia del tratamiento de pacientes en estado

critico.

Revisar las intervenciones aplicadas y ajustar el plan de cuidado conforme a la
evolucion del paciente. Resaltan que, en situaciones de emergencia, una evaluacion

continua es clave para garantizar que los tratamientos sean efectivos.

Algunos tedricos destacan el valor del PAE en la normalizacion de la atencion en
emergencias; sin embargo, el enfoque puede ser demasiado generalizado para
situaciones de trauma grave. Es relevante considerar si este modelo responde
eficazmente a situaciones de alta complejidad y urgencia como los politraumatismos

de hemotorax (Resendiz, 2023).

1.4. Cuidados de enfermeria a pacientes politraumatizados de hemotoérax

Los pacientes politraumatizados de hemotorax requieren cuidados de enfermeria

especializados durante su recuperacion para garantizar su bienestar.
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Los cuales son el monitoreo respiratorio que se debe evaluar frecuentemente la
frecuencia respiratoria y observar signos de dificultad para respirar, como la

activacion de musculos o variaciones en la saturacion de oxigeno (Anangong, 2019).

La administracion de oxigeno segun lo prescrito para mejorar la oxigenacion.
Observar la simetria de los ruidos respiratorios y estar atento a la presencia de

derrames pleurales o hemotoérax (Levine, 2024).

El manejo del drenaje toracico es crucial revisar regularmente el drenaje pleural,
asegurandose de que esté funcionando correctamente sin obstrucciones. También
se debe vigilar la cantidad y caracteristicas de la sangre drenada. Mantener limpia el
area donde se ha colocado el drenaje y comprobar que el sistema esté hermético y

en buenas condiciones (Fuentes, 2023).

Control de la hemorragia monitorizar cualquier signo de hemorragia persistente y la
cantidad de sangre drenada. Un aumento repentino puede indicar hemorragia
activa. Administrar sangre o componentes sanguineos segun lo indicado para

reponer el volumen perdido.

Control de signos vitales para monitorear regularmente la presion arterial,
asegurandose de que permanezca dentro de los valores normales, una baja presion
puede indicar un shock hipovolémico. Observar la frecuencia cardiaca en busca de

posibles arritmias o taquicardia asociadas a la pérdida de sangre.

El manejo del dolor para proveer analgesia adecuada (como opioides o analgésicos
no esteroides) para aliviar el dolor toracico asociado al hemotérax. Controlar los
signos de sedacion excesiva para evitar complicaciones respiratorias (Watson,
2022).

Prevencion de infecciones para mantener las heridas quirdrgicas limpias y secas
para prevenir infecciones. Administrar antibioticos profilacticos segin sea necesario

para evitar infecciones pulmonares o pleurales (Coombs, 2024).
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Usar técnicas asépticas durante cualquier procedimiento que implique contacto con
el paciente. Rehabilitacion y movilizacion hay que promover la movilizacion
temprana y llevar a cabo ejercicios respiratorios para evitar complicaciones

pulmonares, como la atelectasia (Sanchez, 2021).

Evaluar la capacidad funcional del paciente para iniciar la movilizacion progresiva
segun su tolerancia. Evaluacién neurolégica es importante monitorear el nivel de
conciencia y los signos neurolégicos, el politraumatismo puede involucrar lesiones

cerebrales (Newman, 2023).

Estar atento a posibles complicaciones neurolégicas, proporcionar apoyo
emocional, los pacientes con politraumatismos graves pueden experimentar
ansiedad, miedo o estrés postraumatico. Un enfoque psicoldgico es esencial para

Su recuperacion.

Educacién y preparacion para el alta es necesario brindar al paciente y su familia la
informacion necesaria sobre cuidados postoperatorios, manejo del drenaje (si es
necesario) y como identificar posibles complicaciones para facilitar una recuperacion

Segura en casa.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de lainvestigacion

El enfoque utilizado es cualitativo, posibilita una investigacion detallada sobre las
experiencias, practicas y percepciones del personal de salud que atiende a
pacientes politraumatizados con hemotoérax. Este enfoque se basa en la necesidad
de entender como los profesionales abordan los retos de este tipo de cuidados
criticos y cOmo sus estrategias impactan la calidad de atencion y la recuperacion de

los pacientes.

El enfoque cualitativo también permite captar detalles subjetivos que no pueden ser
medidos cuantitativamente, como las emociones, los juicios y las decisiones en
situaciones complejas. Este tipo de investigacién es util para generar propuestas
tedricas desde los datos recogidos en el contexto especifico del estudio.

2.2. Nivel o tipo de investigacién

El estudio es descriptivo, o que significa que su objetivo principal es detallar y
entender a fondo el proceso de atencibn de enfermeria a pacientes
politraumatizados con hemotdrax, ademas de identificar las acciones especificas

gue favorecen un manejo eficaz de estos casos.

La descripcion permitira ofrecer una vision clara de las practicas actuales, sus
fortalezas y debilidades, y cdmo estas impactan en los resultados de la atencion.
Ademas, este enfoque tiene como objetivo establecer las bases para crear

directrices que mejoren la atencion de enfermeria en situaciones de emergencia.



2.3. Método de investigacion

La investigacion utiliza el método de teoria fundamentada, una estrategia cualitativa
gue posibilita la creacion de un marco teoérico a partir de los datos obtenidos. Este
método es especialmente (til para abordar problemas poco explorados y generar
conocimiento nuevo desde la experiencia directa de los profesionales de salud.

El proceso consiste en la recopilacion y el andlisis organizado de datos cualitativos,
empleando la técnica de codificacion selectiva. Esta técnica permite identificar
patrones, practicas efectivas y oportunidades de mejora, ofreciendo una

comprension profunda y detallada del fendmeno investigado.

2.4. Grupo de estudio

El grupo de estudio esta compuesto por profesionales de la salud con experiencia
en la atencidén de pacientes politraumatizados con hemotorax en el servicio de
emergencias. Estos especialistas cuentan con distintos niveles de experiencia y
desempeiian diversos roles dentro del equipo de emergencias.

La eleccion de los participantes se llevo a cabo mediante un muestreo intencional,
con el objetivo de identificar a los profesionales capacitados para aportar
informacion relevante para el estudio. El grupo inicial consta de siete participantes,
aunque el tamafio final dependera de la saturacion de datos alcanzada durante el

proceso de investigacion.
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Profesionales

. Empresa/institucion: Hospital Regional Docente Ambato
Tiempo de experiencia: 5 afios
Cargo que ocupa: Médico Emergencidlogo

Especialidad: Especialista en Medicina de Emergencias y Desastres

. Empresa/lnstitucion: HGDA
Tiempo de experiencia: 8 afios
Cargo que ocupa: Médico Tratante
Especialidad: Especialista en Emergencia

. Empresa/lnstitucion: H. General Ambato

Tiempo de experiencia: 9 afios
Cargo que ocupa: Médico

Especialidad: Urgencias — Desastres

. Empresa/lnstitucion: Clinica de Especialidades Medicyn
Tiempo de experiencia: 15 afios

Cargo que ocupa: Cirujano General y Laparoscopico — Director Médico
Especialidades: Cirujano General y Laparoscépico / Laparoscopia avanzada /

Magister en Gestion y Servicios de la Salud

. Empresa/institucion: Hospital Basico la Guadalupana
Tiempo de experiencia: 2 afios
Cargo que ocupa: Médico Residente

Especialidad: Especialista en Salud y Seguridad Ocupacional



18

6. Empresal/lnstitucion: Medicyn Clinica de Especialidades

Tiempo de experiencia: 2 afios

Cargo que ocupa: Jefe de Enfermeria

Especialidades: Licenciada en Enfermeria / Diplomado en Instrumentacion

Quirurgica

7. Empresa/institucion: Hospital Basico la Guadalupana
Tiempo de experiencia: 2 afios
Cargo que ocupa: Enfermera

Especialidades: Licenciada en Enfermeria / Maestria en Salud Publica:

Mencion Enfermeria Familiar y Comunitaria / Maestria en Bioética

Tipo de recoleccién de lainformacion

La recopilacibn de datos se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas, un
instrumento que permite obtener informacién detallada y flexible. Las entrevistas se

disefian para explorar aspectos clave como:

e Las estrategias utilizadas por el personal de salud para manejar a pacientes con
hemotoérax.

e Los principales desafios enfrentados en la atencion de emergencias.

e Las percepciones sobre la calidad de la atencion proporcionada y las areas de
mejora identificadas.

A través de estas entrevistas, el personal de salud comparte su experiencia practica,
conocimientos tedricos y observaciones clinicas. El uso de preguntas abiertas y la
flexibilidad de la entrevista semiestructurada facilitan una exploracion detallada, lo
que permite contextualizar las respuestas y enriquecer el analisis basado en

evidencia.
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Procesamiento y analisis de lainformacién

El analisis de los datos se lleva a cabo utilizando un enfoque inductivo, siguiendo los

principios de la teoria fundamentada. El proceso incluye la siguiente etapa:

Codificacion selectiva: Integracion de las categorias para construir un modelo teérico

gue explique el fendbmeno estudiado.

Tabla 1. Sobre el cuidado inmediato

Preguntal

¢, Qué intervenciones de enfermeria considera prioritarias durante las
primeras horas de atencidn para un paciente politraumatizado con
hemotdrax?

Respuesta 1

Monitoreo continuo de constantes vitales.
Vigilancia hemodindmica, respiratoria y neurolégica.
Mantener preparado todos los insumos necesarios para una toracotomia.

Respuesta 2

e Manejo del XABCDE, de la estabilidad hemodinamica, y de ventilacion.

Respuesta 3 e Canalizacion de via periférica.

e Posicién del paciente Semi - Fowler.
e Colocacioén de oxigeno.

e Monitoreo de signos vitales.

e Administracion de medicamentos.

e Verificacidn de procesos.

Respuesta 4 e Valoracion primaria de acuerdo al ATLS es decir A-B-C-D-E, asegurando
la via aérea principal y parte circulatoria posterior a ella la valvula
secundaria para la colocacién de Tubo de Térax.

Respuesta 5 e Toma de signos vitales.

e Canalizacion via periférica.
e Valoracién Escala de Glasgow.
e Asegurarse si existe buena expansibilidad toracica.

Respuesta 6 e En un paciente politraumatizado con hemotérax la atencién de enfermeria
durante las primeras horas de atencidbn es de gran importancia y
fundamentales para estabilizar al paciente y asi evitar complicaciones: via
aérea, respiracion, circulacion (ABC).

e Monitoreo de signos vitales — Manejo del dolor — Control de via aérea —
Valoracion de la hemorragia — Manejo de drenaje toracico — Apoyo
emocional — Control de ingesta y eliminacion.

Respuesta 7 e Control de signos vitales.

e Permeabilidad de via aérea.
e Valoracion de herida.
e Necesidad de referencia a institucion de salud.
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Andlisis

La mayoria de los profesionales estan de acuerdo en que se priorizara el monitoreo
continuo y la intervencion en la via aérea, respiracion y circulacion, el enfoque del
PAE seré integral y estructurado, centrado en la estabilizacion de las funciones
vitales. Ademds, se destacard la importancia de atender al paciente
emocionalmente y de realizar correctamente procedimientos técnicos, como el
drenaje toracico y la canalizacién de vias periféricas, esenciales en las primeras
horas de atencion.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Sobre el cuidado inmediato

Pregunta 2

,Como se asegura el personal de enfermeria y médico de realizar una
valoracién inicial rapida y completa para identificar signos de hemotérax en
pacientes politraumatizados al momento de su ingreso al servicio de
emergencia?

Respuesta 1

e Manejo inicial de paciente politraumatizado, X-A-B-C-D-E (ATLS).
Protocolo E-FAST (Extended Focus Assessment Sonography in Trauma).

Respuesta 2

e Manejo del ABCDE, ultrasonografia pulmonar de emergencia el eco fast
extendido, examinar posibles lesiones de otras areas, es un paciente
politraumatizado.

Respuesta 3

e Triage correcto, toma de signos vitales, vigilancia de signos de Distrés
respiratorio — realizacion de examenes complementarios de forma
momentanea ecografia — RX — TAC.

Respuesta 4

e Dentro de la valoracion primaria del ATLS al asegurar via aérea,
respiracion, exposicién y neuroldgico se realiza la valoraciéon secundaria
con exdmenes de cajon como es TX de Torax, sin embargo, en hemotorax
la evaluaciéon mas directa incluye ingurgitacién yugular.

Respuesta 5

e Por la valoracion inicial teniendo en cuenta si hubo o no traumatismo
directo en el torax, valorando latidos cardiacos, y signos vitales, murmullo
vesicular.

Respuesta 6

e Lo principal que se debe valorar de manera rapida ABC es la via aérea:
Observar que no tenga signos de obstrucciones y si el paciente se

encuentra inconsciente se debe proceder a la intubacion.
e Respiracién: Observar si presenta cianosis, dificultad para respirar —
taquipnea.

e Circulacion: Se debe evaluar la presion arterial, frecuencia cardiaca y
signos de choque: hipotensién — taquicardia.

Respuesta 7

Antecedentes — Anamnesis.
Control de signos vitales.
Via aérea.

Estado de consciencia.

Analisis

Los profesionales destacan la relevancia de estabilizar al paciente a través de una
valoracién neuroldgica inicial y una correcta exposicion clinica. En el marco del
Proceso de Atencién de Enfermeria, en situaciones de politraumatismo con
hemotérax, se puede implementar el protocolo E-FAST y la ultrasonografia
pulmonar, complementados con estudios de imagen, con el fin de asegurar un
manejo adecuado del paciente.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3. Optimizacién del proceso de atencion

Pregunta 3

Desde su experiencia, ¢qué mejoras implementaria en los procesos
actuales de atencion de enfermeria para optimizar la intervencion y
prevenir complicaciones en pacientes con hemotérax?

Respuesta 1

Cursos, seminarios, certificaciones acerca de manejo inicial de
paciente politraumatizado.

Respuesta 2

Manejo de ingesta y excreta.
Manejo y cuidado del tubo toracico.

Respuesta 3

Que el personal de enfermeria cuente con kits de manejo con tubos
toracicos — guantes — jeringas — trampa de agua - batas — gorros y
que se optimice la trampa.

Respuesta 4

Principalmente la capacidad en Atencién a Trauma es decir
protocolos especializados que garanticen que el personal tenga
conocimiento sobre el tema.

Respuesta 5

Brindar educacion continua al personal de enfermeria para
capacitar en este tipo de emergencias.

Respuesta 6

Capacitaciones continuas en el uso de herramientas de diagndstico.
Implementar protocolo de manejo de drenajes toracicos.

Refuerzo en la técnica de manejo de via aérea y respiracion.
Implementacion de tecnologia y equipos biomédicos.

Control estricto del equilibrio de liquidos.

Brindar apoyo emocional al paciente y sus familiares.

Respuesta 7

Contar con el personal y elementos adecuados.
Manejar de manera adecuada el servicio de referencia y

contrarreferencia.

Considerar la capacidad resolutiva de la institucion para admitir
o referir a un paciente.

Analisis

Los profesionales destacan la formacion constante para el personal de
enfermeria, a través de programas y certificaciones especificas en trauma.
Dentro del PAE, se incluira el seguimiento de la ingesta y excrecién, asi
como la gestion de dispositivos como el tubo toracico y el balance de

liquidos. Se haréd énfasis en brindar apoyo emocional al y a sus familiares,
con el objetivo de proporcionar una atencién completa y holistica.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Sobre complicaciones

Pregunta 4

¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes que enfrentan los
pacientes politraumatizados con hemotdrax en el servicio de
emergencia, y qué factores contribuyen a su desarrollo?

Respuesta 1

e  Hemotérax masivo.

e  Choque hipovolémico y obstructivo.
e  Parada cardiorrespiratoria.
[}

Los factores que contribuyen son el tiempo de abordaje del
paciente y el conocimiento del personal de salud de cémo
abordar esta patologia.

Respuesta 2

e Shock hipovolémico, hemotdrax masivo, neumotérax a tension,
taponamiento cardiaco.

Respuesta 3

e  Choque hipovolémico — Dificultad respiratoria— Parada
cardiopulmonar — Taponamiento cardiaco Neumotorax a
tension — sepsis.

e  Factores: Mala valoracion inicial — No realizar ecografia paratoma
de
decisiones — Falta de conocimiento en el personal sanitario.

Respuesta 4

e Al ser pacientes politraumatizados presentan ademéas del
hemotérax otras complicaciones que nacen del craneo, trauma
abierto, cerrado, por ello, luego de canalizar via aérea y
respiracion se debe enfocar en los otros problemas.

Respuesta 5

e Insuficiencia respiratoria.

Paro cardiorrespiratorio que podrian presentar al no tener un
oportuno diagnostico y manejo de este tipo de emergencias.

Respuesta 6

Choque hipovolémico.

Neumotdrax contralateral o neumotérax a tension.
Infecciones del drenaje toracico.

Fibrosis Pulmonar o Atelectasia.

Drenaje Pleural prolongado.

Contusién pulmonar, puede haber lesiones 6seas que impliquen
costillas y clavicula.

Respuesta 7

Disnea.

Dificultad respiratoria.
Desaturacion.

Tiraje intercostal.

Andlisis

Los especialistas destacan al hemotérax como una condicién critica que
puede desencadenar complicaciones graves, tales como choque
hipovolémico, neumotérax a tension, taponamiento cardiaco y parada
cardiorrespiratoria. En el PAE, se incluird intervenciones especificas para
monitorear y manejar estos riesgos, asi como las posibles complicaciones
adicionales como infecciones derivadas del drenaje toracico, fibrosis
pulmonar, atelectasia y contusién pulmonar. Estas condiciones pueden
agravar los problemas respiratorios, manifestandose en sintomas como
disnea, desaturacion y tiraje intercostal.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5. Sobre complicaciones

Pregunta 5

¢Qué herramientas y estrategias utiliza el personal de enfermeria y
médico para identificar de manera temprana las principales
complicaciones asociadas al hemotdrax, como neumotérax atension,
infecciones o shock hipovolémico?

Respuesta 1

e Valoracion clinica del paciente adecuado.
e Examenes complementarios (Tomografia, radiografia, eco).

Respuesta 2

e | ossignos vitales y signos de shock basados en el ATLS.

Respuesta 3

e Una valoracion inicial adecuada empezando por signos vitales
y valoracién de signos de dificultad respiratoria — Ecografia a pie
de cama y toma de decisiones rapidas como colocaciéon de
tubo toracico.

Respuesta 4

e Una monitorizacién permanente es pertinente en estos pacientes,
la produccién del tubo toracico no debe ser superior a los 1.000 cc
en 24h00, caso contrario es necesaria la valoracién por el cirujano
de térax.

Respuesta 5

e Tener un adecuado entrenamiento y valorar signos clinicos
al momento de evaluar a este tipo de pacientes.

Respuesta 6

e La valoracion clinica y monitoreo de signos vitales FC, PA, FR,
SPO2, T°C, RX de Térax, Ultrasonido.

Monitoreo de la Presién Venosa Central, con gasometria arterial.
Control del drenaje toracico y evaluacion del flujo de sangre.
Manejo de protocolos en emergencia.

Control de la herida quirdrrgica y drenaje toracico.

Respuesta 7

Capacitaciones continuas.
Entrenamiento para el drenaje de estos eventos.
Uso de guias de practicas clinicas para emergencias y desastres.

Andlisis

Los entrevistados destacan la importancia de una valoraciéon clinica
adecuada y el uso de examenes como tomografia, radiografia y ecografia
para tomar decisiones rapidas. En el PAE, se incluird la monitorizacion de
signos de shock, ecografia a pie de cama y la colocaciéon de un tubo
toracico cuando sea necesario. También se llevara un control continuo de

la gasometriay el flujo del drenaje, considerando la intervencion quirdrgica
si el drenaje supera los 1.000 cc en 24 horas.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 6. Sobre el proceso de recuperacion

Pregunta 6

¢,Como se garantiza el monitoreo continuo de parametros criticos,
como el drenaje toracico y la oxigenacién, en pacientes
politraumatizados con hemotérax durante su proceso de

recuperacion?

Respuesta 1

e Cuantificar drenaje de manera permanente.
e Vigilancia hemodinamica, ventilatorio, neurolégico.
e Examenes radiograficos de control.

Respuesta 2

e Mediante hojas de ingesta y excreta.

Respuesta 3

e Se debe mantener hospitalizado con monitoreo continuo que mida
tension arterial — saturacidon de oxigeno — medicién de liquidos en
trampa de agua — control de la herida — temperatura corporal —

frecuencia cardiaca y respiratoria — RX o TAC de control.

Respuesta 4

e Cuantificacién diaria del Tubo de Térax, examen de cultivo diario,
biologica hepatica, placa de Torax, realizar ejercicio respiratorio

mas terapia para garantizar la adecuada ejecucion.

Respuesta 5

e Mediante la supervision del personal de enfermeria quien va a estar
pendiente de los parametros ventilatorios, produccion del tubo

toréacico, etc.

Respuesta 6

e Es importante el monitoreo continuo de los pardmetros criticos,
ayuda a prevenir complicaciones y mantener una evolucion clinica
favorable, mediante el monitoreo adecuado y continuo del control
del drenaje toracico, la oxigenacion, control de signos vitales,

valoracion ABC, control de Escala de Glasgow.

Respuesta 7

e Uso de guia de practica clinica para el manejo.
e Valoracion utilizando el algoritmo A B C D.

Analisis

Los profesionales destacan la importancia de una vigilancia continua
hemodinamica, ventilatoria y neuroldégica, acompafiada de examenes
radiograficos, TAC de control, pruebas de funcién hepatica y cultivos
diarios. En el PAE se incorporara el monitoreo del estado de la herida y la

implementacién de terapias respiratorias.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 7. Sobre el proceso de recuperacion

Pregunta 7

¢Cual es el plan de cuidado que se debe elaborar para la prevencion
de complicaciones, larecuperacion funcional del paciente y el manejo
del dolor en el hemot6rax traumético?

Respuesta 1

Fisioterapia respiratoria.

Manejo adecuado del dolor.

Test de dompeo de tubo toracico.
Succion a campana (Trampa de agua).

Respuesta 2

Cuidado que fluctue el tubo, que este funcional, que retire el
tubo en el tiempo adecuado y cicatrizacion de herida,
fisioterapia respiratoria adecuado, y manejo del dolor con
analgésicos de acuerdo a la escala.

Respuesta 3

Fisioterapia respiratoria — analgésicos, administracion de
medicacion respetando horarios, posicionamiento de la cabeceray
reposo absoluto.

Respuesta 4

Manejo del dolor mas fisioterapia respiratoria y valorar que no
existe térax inestable, ademas uso adecuado de opioides de ser
el caso.

Respuesta 5

Control de signos vitales, curva térmica, terapia respiratoria,
analgésicos acordes al umbral del dolor.

Respuesta 6

Manejo avanzado de la via aérea, incluida la intubacion
endotraqueal en dificultad respiratoria, inestabilidad hemodinamica,
puntaje de escala de Glasgow en coma.

Manejo y control del dolor para evitar la disnea.
Monitoreo continuo de signos vitales.

Respuesta 7

Valoracion: Control de signos, sintomas, anamnesis.

Diagnéstico: Realizarlo de acuerdo a la necesidad real del paciente.
Planificacién: Elaborar o considerar los cuidados que se necesiten.
Implementacion: Realizar los cuidados planificados.

Evaluacion: Valorar si los resultados de los cuidados se
implementaron.

Analisis

Los profesionales resaltan la importancia de la fisioterapia respiratoria y el
manejo adecuado del dolor con analgésicos opioides segun el umbral del
dolor, complementados con técnicas como la succién a campana. En el
PAE, se incluira una valoracion constante del paciente, un diagnostico

preciso y una planificacion cuidadosa para evaluar la efectividad del

tratamiento. Este enfoque integral busca prevenir complicaciones como el
térax inestable o la disnea, asegurando asi una recuperacion adecuada.

Fuente: elaboracion propia
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Pregunta 8

¢Qué habilidades o conocimientos especificos considera esenciales

para el personal de enfermeria y médico que atiende a pacientes

politraumatizados con hemotérax en el servicio de emergencia?

Respuesta 1

Manejo inicial de paciente politraumatizado (ATLS).
Cursos, certificaciones, talleres sobre trauma toracico y hemotorax.

Respuesta 2

Reconocer un térax inestable, signos de dificultad

respiratoria y criterios de hemotérax masivo.

Respuesta 3

Identificacion de hemotoérax, signos de dificultad respiratoria,
movimientos  respiratorios  paradigmas, taquipnea con
desaturacién y monitoreo EKG para radiotificacion de ondas
anormales, capacitacion de Ecografia al personal médico —
enfermeria capacitaciones en Triaje, manejo y la instrumentacion

para colaboracién de tubo toracico.

Respuesta 4

ATLS de manera primordial para que se proceda desde
una valoracién primaria adecuada.

Respuesta 5

Conocimientos de BLS, ATLS, manejo de ecografia.

Respuesta 6

El manejo inicial de un paciente politraumatizado de hemotérax
implica el conocimiento de un proceso sistematico de la
valoracion y el tratamiento, la deteccién oportuna de la valoracién
primaria o resucitacion, todo el personal de enfermeria como
médico debe estar capacitado en cuanto al protocolo para una
atencion adecuada, 5 de suma relevancia brindan la atencion

posterior a los primeros minutos posteriores al accidente.

Respuesta 7

Conocimientos en manejo del paciente critico.
Manejo de medicacion de alto riesgo.

Manejo de via aérea.

Manejo y cuidados del drenaje toracico.

Analisis

Los entrevistados resaltan la importancia de un manejo adecuado del

paciente politraumatizado, especialmente en traumatoracico y hemotérax.

En el PAE se incluird el monitoreo EKG, identificacion de signos de

dificultad respiratoria y la gestién de medicamentos de alto riesgo durante

la atencién inicial.

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO Ill. PROPUESTA

3.1. Andlisis situacional

El analisis situacional del proyecto se enfoca en identificar las necesidades y
desafios actuales en la atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados con
hemotdrax en los servicios de emergencia. A través de la revision de documentos y
entrevistas preliminares con el personal de salud, se identificaron varios aspectos
criticos: la alta frecuencia de accidentes de transito resulta en un gran numero de
pacientes con hemotorax debido a politraumatismos que ingresan a los servicios de
emergencia. Ademas, se observo una carencia de capacitacion estandarizada, el
personal de enfermeria no cuenta con protocolos claros y consistentes para el
manejo de estos casos. Finalmente, los recursos limitados, como herramientas y
equipos en las instituciones de salud, presentan deficiencias en diversas areas, lo

que afecta negativamente la calidad de la atencién brindada.

Este andlisis destaca la necesidad urgente de implementar un modelo estructurado
de atencion de enfermeria que optimice los recursos y fomente la mejora continua

en la atencion.

3.2. Determinacion de necesidades y oportunidades

Necesidades identificadas:

El disefio de un proceso de atencién de enfermeria para el manejo de
politraumatismos con hemotdérax busca reforzar el conocimiento del personal en
estas situaciones, garantizando que estén capacitados para manejar estos casos de
manera efectiva mediante protocolos especificos y un monitoreo constante para

medir la eficacia de las intervenciones.
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Oportunidades:

En el manejo de enfermeria de pacientes politraumatizados con hemotérax en los
servicios de emergencia, es fundamental reforzar la colaboracion entre los equipos
meédicos y de enfermeria para asegurar un enfoque integral que atienda tanto las
necesidades inmediatas como la recuperacion a largo plazo. Ademas, se debe
incorporar la atencion psicologica en el cuidado, enfocdndose en los aspectos fisicos
del trauma, ofreciendo apoyo emocional a los pacientes y a sus familiares. Este
enfoque global ayuda a reducir el impacto psicologico del trauma, favoreciendo

mejores resultados clinicos y una atencién de mayor calidad.

3.3. Disefio del PAE

Objetivo general: Desarrollar un proceso de atencion de enfermeria a pacientes
politraumatizados de hemotdrax en el servicio de emergencia, que garantice una

atencioén efectiva y estandarizada.

Componentes principales del PAE:

El proceso de atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados con hemotérax
en el servicio de emergencia se fundamenta en la clasificacién de diagndsticos de
enfermeria NANDA, asi como en las intervenciones y resultados de enfermeria (NIC
y NOC), con el objetivo de proporcionar un cuidado organizado y respaldado por

evidencia.

+ Portada: La portada muestra el tema principal del proyecto, el nombre del
autor, el afio y una imagen relevante que ilustra el tema “Proceso de
atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados de hemotdrax en el

servicio de emergencia”.
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Introduccion: La introduccién da una vision general rapida del proceso de
atencion, asi también del diagndstico, explica qué es, por qué es importante,
y cuales son sus objetivos y aspectos importantes.

Importancia: El PAE es fundamental, proporciona una guia estructurada
para la toma de decisiones clinicas. Al basarse en una evaluacion integral del
paciente, permite planificar y ejecutar intervenciones de manera mas segura,
efectiva y personalizada, mejorando asi la calidad del cuidado y los
resultados en la salud del paciente.

Objetivos: Los objetivos permiten ofrecer cuidados personalizados y
estructurados al paciente, facilitando la identificacion de sus necesidades, la
planificacion de intervenciones apropiadas y la evaluacion continua de su
evolucion.

Desarrollo del proceso de atencion de enfermeria: En este apartado, se
presenta de manera detallada y a través de tablas el proceso de atencién de
enfermeria dirigido a pacientes politraumatizados con hemotérax en el
servicio de emergencia. Se explica cada uno de los pasos de manera clara'y
completa.

Conclusiones: Las conclusiones muestran que todo lo que se planteé al
principio se haya llevado a cabo con éxito, confirma que el proceso se ha
desarrollado correctamente.

Recomendaciones: Las recomendaciones ofrecen consejos practicos para

mejorar el proceso y hacer ajustes futuros, asegura que el PAE sea eficaz.
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CONCLUSIONES

Se disefié un PAE a pacientes politraumatizados de hemotorax en el servicio
de emergencia, en lo cual se pudo identificar que las complicaciones mas
frecuentes son atelectasia y contusion pulmonar, por ende, el analisis
realizado permite comprender de mejor manera los desafios que se
presentan al momento de observar los signos y sintomas, pudiendo facilitar

una intervencidn mas precisa y efectiva.

Se determin6 con precision la evolucion de los cuidados inmediatos que
deben brindarse a este tipo de pacientes, lo que facilita la construccion de
una estructura solida y detallada para enfocar la atencion de manera
adecuada a las necesidades particulares de cada paciente, lo que permite

mejorar los resultados en su tratamiento y proceso de recuperacion.

La falta de formacion del personal de enfermeria en el manejo de
politraumatismos graves, como el hemotérax, puede comprometer la
atencion y aumentar el riesgo de complicaciones severas. Es esencial que el
personal reciba formacion continua y especifica sobre el manejo de estos

casos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la creacion de protocolos estandarizados para el manejo de
pacientes politraumatizados de hemotdérax, que incluyan procedimientos
claros sobre la evaluacion, intervencion y seguimiento. Esto facilitara la

capacitacion del personal y mejorard la calidad de atencion.

Crear programas de formacion continua para el personal de enfermeria,
centrados en el manejo de emergencias y traumatismos mdultiples. Esto
deberia incluir simulaciones y talleres practicos que refuercen las habilidades

necesarias para la atencion de estos pacientes.

Promover el apoyo psicoldgico para los pacientes con politraumatismo de
hemotorax, brindandoles un espacio seguro para expresar sus emociones y
escuchandolos de manera empética. Este enfoque resalta la relevancia de la
empatia y el acompafiamiento emocional en el proceso de recuperacion del

paciente.
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ANEXOS

Anexo 1.

Profesionales de la salud entrevistados

1. Empresa/Institucion: Tiempo de Cargo que ocupa: Especialidad:
experiencia:
Hospital Regional Docente Ambato 5 afios Médico Especialista en Medicina
Emergencidlogo de Emergencias y
Desastres
2. Empresa/lnstitucion: Tiempo de Cargo que ocupa: Especialidad:
experiencia:
HGDA 8 afios Médico Tratante Especialistaen
Emergencia
3. Empresa/Institucién: Tiempo de Cargo que ocupa: Especialidad:
experiencia:
H. General Ambato 9 afios Médico Urgencias — Desastres
4. Empresa/lnstitucion: Tiempo de Cargo que ocupa: Especialidades:
experiencia:
Clinica de Especialidades Medicyn 15 afios Cirujano General y Cirujano General y
Laparoscopico — Laparoscopico /
Director Médico Laparoscopia avanzada /
Magister en Gestion y
Servicios de la Salud
5. Empresa/Institucion: Tiempo de Cargo que ocupa: Especialidad:
experiencia:
Hospital Basico la Guadalupana 2 afios Médico Residente Especialista en Saludy
Seguridad Ocupacional
6. Empresa/Institucion: Tiempo de Cargo que ocupa: Especialidades:
experiencia:
Medicyn Clinica de Especialidades 2 afios Jefe de Enfermeria | Licenciada en Enfermeria
/ Diplomado en
Instrumentacién
Quirargica
7. Empresa/Institucion: Tiempo de Cargo que ocupa: Especialidades:
experiencia:
Hospital Basico la Guadalupana 2 afios Enfermera Licenciada en Enfermeria

/ Maestria en Salud
Pudblica: Mencion
Enfermeria Familiar y
Comunitaria / Maestria en

Bioética
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Anexo 2. Entrevista
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO

1
9
PUCE ‘ie€E .

AMBATO _ ﬁ

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: Diana Karina Riera Jiménez

CARRERA: Técnico Superior en Enfermeria

ESTUDIANTE DE CUARTO SEMESTRE

TEMA: Entrevista al personal de salud, especializado en pacientes politraumatizados

de hemotérax en el servicio de emergencia.

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar un proceso de atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados de
hemotoérax en el servicio de emergencia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar las principales complicaciones en los pacientes politraumatizados de
hemotorax.

e Determinar el cuidado de los pacientes politraumatizados de hemotérax en su
proceso de recuperacion.
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e Proponer un proceso de atencion de enfermeria a pacientes que han sufrido
traumatismo de hemotérax que optimice la evaluacion, intervencion vy
prevencion de complicaciones.

EMPRESA/INSTITUCION: ....ouiiiti e
TIEMPO DE EXPERIENCIA: e

CARGO QUE O CUP A e

ESPECIALIDAD DEL PERSONAL DE SALUD ENTREVISTADO:

PREGUNTAS:

Sobre el cuidado inmediato:

1. ¢Qué intervenciones de enfermeria considera prioritarias durante las
primeras horas de atencion para un paciente politraumatizado con

hemotdrax?
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2. ¢Como se asegura el personal de enfermeria y médico de realizar una
valoracion inicial rapida y completa para identificar signos de hemotérax
en pacientes politraumatizados al momento de su ingreso al servicio de

emergencia?

Optimizacion del proceso de atencion:

3. Desde su experiencia, ¢qué mejoras implementaria en los procesos
actuales de atencién de enfermeria para optimizar la intervenciéon y

prevenir complicaciones en pacientes con hemotorax?

Sobre complicaciones:
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4. ¢(Cuéles son las complicaciones mas frecuentes que enfrentan los
pacientes politraumatizados con hemotérax en el servicio de emergencia,

y qué factores contribuyen a su desarrollo?

5. ¢Qué herramientas y estrategias utiliza el personal de enfermeria y
meédico para identificar de manera temprana las principales
complicaciones asociadas al hemotdrax, como neumotoérax a tensién,

infecciones o shock hipovolémico?
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Sobre el proceso de recuperacion:

6. ¢Como se garantiza el monitoreo continuo de parametros criticos, como
el drenaje toracico y la oxigenacién, en pacientes politraumatizados con

hemotdrax durante su proceso de recuperacion?

7. ¢Cual es el plan de cuidado que se debe elaborar para la prevencién de
complicaciones, la recuperacion funcional del paciente y el manejo del

dolor en el hemotérax traumatico?
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Capacitacion del personal:

8. ¢Qué habilidades o conocimientos especificos considera esenciales para
el personal de enfermeria y médico que atiende a pacientes

politraumatizados con hemotoérax en el servicio de emergencia?



Anexo 3. PAE

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES

POLITRAUMATIZADOS DE HEMOTORAX EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA
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— Presencia de
sangre en el
espacio pleural

“Puede que olviden tu nombre, pero jamas olvidaran como les hiciste sentir”

- MayaAngelou.

Autor: Diana Karina Riera Jiménez

ARo: 2025
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INTRODUCCION

Este Proceso de Atenciéon de Enfermeria (PAE) esta orientado al desarrollo de
estrategias para brindar cuidados integrales a pacientes politraumatizados con
diagndstico de hemotdrax en el contexto del servicio de emergencias. Dicho proceso
se fundamenta en los diagndsticos de enfermeria establecidos por la NANDA
International, edicién 2021-2023, los cuales estan organizados en 13 dominios que

abarcan multiples aspectos de la salud del paciente.

El manejo de pacientes con hemotdrax requiere una atencion especifica y prioritaria,
con intervenciones disefladas para prevenir complicaciones, estabilizar al paciente y
promover su recuperacion. La taxonomia NANDA proporciona un marco estructurado
qgue permite identificar problemas de salud relevantes y aplicar estrategias adecuadas

segun las necesidades individuales del paciente.

No obstante, aunque el PAE toma como referencia los 13 dominios de la NANDA, no
todos se consideran aplicables en el caso de pacientes con hemotérax, algunos no
estan directamente relacionados con esta condicion clinica. Por esta razon, este
proceso de atencidon se enfocara en 6 dominios seleccionados, los cuales son

particularmente relevantes para el abordaje integral del paciente politraumatizado.
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IMPORTANCIA

La importancia del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta clave
para la gestion de problemas de salud complejos, como el hemotorax en pacientes
politraumatizados. Ofrece un enfoque organizado y metddico que permite realizar
evaluaciones integrales y desarrollar planes de cuidado personalizados, centrados no
solo en el tratamiento del hemotoérax, sino también en la estabilidad clinica y el

bienestar general del paciente.

El PAE asegura la continuidad y coordinacién del cuidado en contextos criticos, como
en emergencias, al proporcionar un lenguaje comun entre los profesionales de la salud.
Esto mejora la comunicacion, la precisién de los registros clinicos y fomenta una

revision constante de los resultados, optimizando la eficiencia del equipo de atencion.

En pacientes con hemotoérax, el PAE se enfoca en aspectos como la estabilizacion
respiratoria y hemodindmica, el manejo del dolor, la prevencién de infecciones y
complicaciones respiratorias, y el seguimiento general del paciente. Asi, no solo se
trata la condiciébn aguda, sino que se previenen complicaciones y se asegura una

recuperacion integral.

Este proceso de atencidn es crucial para mejorar los resultados de salud, reducir
complicaciones y promover una atencion de calidad en pacientes politraumatizados,
especialmente en paises como Ecuador, donde los accidentes de transito y las

lesiones toracicas son comunes.
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OBJETIVOS

Establecer un lenguaje comun para la identificacion de diagnosticos de
enfermeria en pacientes con hemotérax y politraumatismo en el servicio de
emergencia, con el proposito de mejorar la comunicacion entre los profesionales
de la salud y asegurar una atencion clara y precisa.

Normalizar las intervenciones de enfermeria fundamentadas en la evidencia
cientifica para la atencion de pacientes politraumatizados con hemotérax en
emergencia, con el objetivo de incrementar la calidad de la atencién, disminuir
complicaciones y promover una recuperacion eficiente y segura.

Organizar y evaluar los resultados de las intervenciones de enfermeria en
pacientes politraumatizados con hemotérax, para determinar la efectividad de
las acciones implementadas y optimizar las practicas de cuidado en el servicio

de emergencia.
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DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

En el proceso de atencién de enfermeria a pacientes politraumatizados de
hemotorax en el servicio de emergencia, el papel del proceso de enfermeria
es esencial para garantizar una atencion adecuada y en tiempo oportuno.
A continuacién, se presenta un analisis que incluye tanto el plan de

cuidados individualizado como el estandarizado.

Valoraciéon y diagnostico en pacientes politraumatizados con hemotorax

La valoracion inicial es fundamental para identificar las necesidades del
paciente. Esto se logra a través de una evaluacion rapida y exhaustiva que
incluye la revision de signos vitales, la valoracion de la respiracion, la
auscultacién pulmonar, la palpacién del térax y la observacion de posibles
signos de shock. En los pacientes con hemotérax, se deben identificar
signos como dificultad respiratoria, dolor toracico, reduccion de los ruidos
respiratorios y posibles distensiones venosas.

En el plan de cuidados individualizado, se considera la evaluacion especifica
de cada paciente, tomando en cuenta factores como:

e El historial médico del paciente (por ejemplo, enfermedades
pulmonares previas o multiples fracturas).

e Lagravedad del hemotérax (unilateral o bilateral, traumatico o espontaneo).

e Elestado hemodinamico (presencia de shock, taquicardia, hipotension).



Diagnostico de Enfermeria

A partir de lavaloracion, se establece un diagnostico de enfermeria
adecuado. Algunos ejemplos incluyen:

e Deterioro de la respiracion relacionado con hemotorax bilateral y
dificultad para expandir los pulmones.

¢ Dolor agudo relacionado con el traumatismo toracico y la presion pleural.

e Riesgo de shock hipovolémico debido a la pérdida de sangre y
alteracién en la funcién circulatoria.
Planificacion de cuidados

El plan de cuidados individualizado implica establecer metas especificas y
personalizadas para el paciente.

Ejemplos de intervenciones pueden incluir:

e Manejo del dolor: Administrar analgésicos (como opioides) para
aliviar el dolor toracico y mejorar la respiracion.

e Soporte respiratorio: Proveer oxigeno suplementario para mejorar
la saturacién de oxigeno y prevenir la hipoxia.

e Monitoreo hemodinamico: Controlar los signos vitales, realizar una
monitorizacion continua de la presion arterial y vigilar el drenaje
pleural para evaluar la hemorragia.

Este plan se adapta a las condiciones especificas de cada paciente, cada

uno puede reaccionar de manera distinta al trauma y al tratamiento.
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Cuidados Estandarizados

En situaciones de trauma como el hemotoérax, los planes de cuidados
estandarizados resultan muy utiles, dado que muchos pacientes con
hemotorax tienen necesidades similares que pueden ser tratadas con un
enfoque comun. Estos planes se basan en préacticas probadas que se
aplican a un grupo de pacientes con caracteristicas similares.

Algunos aspectos del plan de cuidados estandarizados para hemotérax en el

servicio de emergencias pueden ser:

¢ Inmovilizacion y estabilizacién del paciente: Evitar el movimiento
del térax afectado para prevenir el empeoramiento de las lesiones.

¢ Drenaje pleural: Procedimiento comun para evacuar sangre y aire
del espacio pleural, restaurando la funcion pulmonar.

e Monitoreo constante de la oxigenacion: Utilizando oximetria
de pulso y analisis de gases arteriales para garantizar una
ventilacion adecuada.

e Antibidticos profilacticos: Sihay sospecha de contaminacion de
la cavidad torécica.

Implementacion y evaluacion

Tras definir los planes de cuidados, tanto individualizados como
estandarizados, es crucial implementarlos correctamente. Posteriormente,
se realiza una evaluacién continua para comprobar si el paciente muestra

mejoria conforme a los objetivos establecidos.



Puede incluir:

Mejora en la saturacion de oxigeno.
e Reduccion del dolor.

e Recuperacion hemodinamica (normalizacion de la presion
arterial y ritmo cardiaco).

e Exito en el drenaje pleural (evacuacion de sangre sin complicaciones).

El enfoque en el proceso de atencion de enfermeria para pacientes con
hemotérax es integral, permite tanto una atencion personalizada que
responde a las caracteristicas de cada paciente, como una estructura
estandarizada que asegura intervenciones eficaces en situaciones criticas.
La clave esta en combinar ambos tipos de cuidados para asegurar el mejor

prondstico posible para el paciente politraumatizado.
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Entre los dominios mas relevantes para la atencidén de pacientes con hemotoérax
en el servicio de emergencia se encuentran:

Dominio 2

Nutricion: ldentificar diversas condiciones nutricionales que pueden afectar a los
pacientes, tales como desnutricién, sobrealimentacion y alteraciones en el consumo
de nutrientes.

Dominio 3

Eliminacion e intercambio: Evaluar patrones urinarios e intestinales, especialmente
si hay inmovilizacion o tratamientos invasivos que afecten la funcion renal o
gastrointestinal.

Dominio 4

Actividad/Reposo: Asegurar la movilizacion controlada del paciente para prevenir

complicaciones fisicas, con enfoque en el manejo del dolor y la respiracion.

Dominio 9

Afrontamiento/Tolerancia al Estrés: Brindar apoyo emocional al paciente y la familia,

reduciendo el estrés y la ansiedad relacionados con el trauma.
Dominio 11
Seguridad/Proteccién: Evitar el riesgo de caidas, infecciones, aspiracion y lesiones.

Este enfoque permite a los profesionales de enfermeria intervenir de manera

preventiva para evitar que los problemas ocurran.
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Dominio 12

Confort: Manejar el dolor asociado al hemotdrax y los procedimientos invasivos,
ademas de proporcionar un ambiente de apoyo emocional y fisico.
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Anexo 4.

DOMINIO 2: NUTRICION

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA NANDA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC

RESULTADOS INDICADORES ESCALA PE PUNTAJE DIANA
PATRON: Nutricion MEDICION INICIO META
e Velocidad del pulso
radial 1. Gravemente 1 3
DOMINIO: 2 DOMINIO: S comprometido
e  Presionarterial
Nutricion media
CLASE: 5. Hidratacion e  Presionvenosa 2. Sustancialmente
CLASE: 5. central .
CODIGO: 00026 Hidratacion ) comprometido
e Presion pulmonar
DEFINICION: CODIGO: 0601 enclavada 3. Moderadamente
Retencion excedente de ¢ Pulsos periféricos comprometido
liquid RESULTADOS: e Entradasy salidas
iquido. g
a Equilibrio hidrico diarias equilibradas
Electrdlit . 4. Levemente
DlAGNOSTlCO EecClrolitos sericos .
Hematocrito comprometido
Exceso de volumen de e Hipotension
liquidos ortostatica 5. No comprometido

MANIFESTADO POR:
o Sonidos respiratorios

adventicios

e Presién arterial
alterada
e Alteracion en la presion

de la arteria pulmonar

e Alteracion en el patrén
respiratorio

e Azoemia

e Edema

e Derrame pleural

e Agitacion psicomotriz

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

CAMPO: Fisiologia y cuidados basicos

CLASE: Manejo de la salud fisica

INTERVENCION: 5440 Apoyo emocional

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:
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Monitorear la ingesta y excrecion de liquidos, registrando la cantidad consumida
y eliminada (orina, sudor, etc.), para evaluar el equilibrio hidrico y detectar signos
de deshidratacién o sobrecarga. Evaluar sintomas como edemas, cambios en la
presion arterial y sequedad de piel o mucosas, que podrian indicar desequilibrio.
Administrar liquidos segun lo prescrito, ya sea por via intravenosa u oral,
garantizando el cumplimiento de las indicaciones. Fomentar la educacién sobre
la importancia del control de liquidos, tanto para el paciente como para su familia,
con el fin de prevenir complicaciones. Finalmente, evaluar la funcion renal
mediante el monitoreo de la produccion urinaria y los resultados de laboratorio,
como los niveles de electrolitos, para asegurar un adecuado proceso de

eliminacion de liquidos.

El control de liquidos es fundamental para mantener
la homeostasis del cuerpo, el equilibrio hidrico afecta
diversos sistemas fisiolégicos, como el
cardiovascular, renal, nervioso y muscular. La
deshidratacion, que ocurre cuando se pierde exceso
de liquidos, puede causar disfuncién organica, alterar
el equilibrio de electrolitos, reducir el volumen
sanguineo y afectar la perfusion de los 6rganos
vitales. Por otro lado, una sobrecarga de liquidos,
debido a una administracion inadecuada, puede
resultar en edema, hipertensiéon y complicaciones
pulmonares, como el edema pulmonar. Los
electrolitos, como el sodio y el potasio, son esenciales
para la funcion celular, y su desequilibrio puede
provocar arritmias cardiacas y alteraciones
musculares. Ademas, el monitoreo de la funcion renal
es clave, los rifiones regulan el equilibrio de liquidos
y electrolitos en el cuerpo (Gonzélez, 2023).
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DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

DIAGNOSTICO DE PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ENFERMERIA NANDA
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC
PATRON: Eliminacion e ESCALA DE PUNTAJE | DIANA
intercambio RESULTADOS INDICADORES MEDPICIGN INICIO META
DOMINIO: 3 e Temperatura corporal 1. Desviacion
e Frecuenciadel pulso 1 3
CLASE: 4. Funcion OMINIG P grave del
DOMINIO: apical
respiratoria o P rango normal
Eliminacién e e Frecuenciacardiaca 2. Desviacion
. CLASE: 4. apical sustancial del
ZEfF'N'C:ON' Exceso o / Funci6n ¢ Frecuenciadel pulso rango normal
éficit en la oxigenacion y/o :
o 9 o Y CODIGO: 0802 radial 3. Desviacion
eliminacion de diéxido de : «  Frecuencia respiratoria oderada del
3 ] RESULTADOS: |e Ritmo respiratorio
DIAGNOSTICO: i ol cictdli rango normal
Signos vitales e Presion arterial sistolica 9
Deterioro del intercambio de e Presion arterial diastdlica | 4. Desviacion
Presion del pulso
gases * g _,E . leve del rango
MANIFESTADO POR:
e pH arterial anormal
¢ Color anormal en la piel
o Alteracion de la profundidad
respiratoria
o Alteracion del ritmo
respiratorio
* Bradipnea CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC
¢ Hipoxemia
¢ Hipoxia
¢ Taquicardia
CAMPO: Atencion de la salud respiratoria CLASE: Monitoreo fisiologico
INTERVENCION: 3310 Monitoreo de la funcion respiratoria FUNDAMENTACION CIENTIFICA:
El monitoreo respiratorio incluye evaluar la frecuencia respiratoria, la calidad de la | El monitoreo constante de la funcidn respiratoria es
respiracion (amplitud y presencia de disnea o ruidos), y el esfuerzo respiratorio | crucial para detectar alteraciones en la oxigenacion
(signos de dificultad). También se mide la saturacion de oxigeno mediante un |y ventilacion del paciente, previniendo
oximetro, se observa la cianosis (coloracién azulada en piel y mucosas) y, si es|complicaciones graves como la insuficiencia
necesario, se realiza una gasometria arterial para evaluar los niveles de oxigeno y | respiratoria. La literatura cientifica respalda la
diéxido de carbono en sangre. necesidad de intervenciones tempranas para
identificar problemas como hipoxemia o
desequilibrios acido-base, mejorando los resultados
clinicos al permitir intervenciones oportunas. Se
destaca el uso de tecnologias no invasivas, como el
oximetro de pulso, para medir de manera continua
la ~atiae iAn Aa nvicnana inl +, n
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DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

DIAGNOSTICO DE PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

ENFERMERIA NANDA

PATRON: CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC
Actividad/Reposo
DOMINIO: 4 PUNTAJE DIANA
CLASE: 2. RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE MEDICION INICIO META
Actividad/ejercicio’CODIGO: e  Mantenimiento del
00085 DEFINICION: DOMINIO: equilibrio 1 3
Limitacién del movimiento Actividad/Reposo . Coo!'di_nacién
; ; e Movimiento muscular 1. Gravemente
independiente e - ;
) ) e Movimiento articular comprometido
intencionado del cuerpo o CLASE: 2. e Mantenimientode la .
d . posicién corporal 2. Sustancialmente
€ una o mas ividad/ejercicio P

_ Actividad/ej ¢ Realizacion del comprometido

extremidades. traslado
P . 3 e Ambulacién 3. Moderadamente

DIAGNOSTICO: CODIGO: 0208 comprometido
Deterioro de la 4. Levemente_
movilidad fisica RESULTADOS: Movilidad comprometido

5.  No comprometido

MANIFESTADO POR:
e Disminucion de la

amplitud de movimientos

o Dificultad para
girarse

o Expresa disconfort

o Inestabilidad
postural

e Movimientos lentos

e Movimientos

descoordinados

RELACIONADO POR:

e Lesiones
traumaticas

o Debilidad muscular

e Discapacidad fisica o
motriz

o Dolor fisico

e Alteracionenel
equilibrio y
coordinacién

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

CAMPO: Actividad fisica y ejercicio

CLASE: Terapia de ejercicios

INTERVENCION: 0220 Terapia de ejercicios

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

Ejercicios adaptados a la condicion del paciente, instruyéndolo sobre la correcta ejecucion
para evitar lesiones y asegurando su adherencia mediante seguimiento constante.
Realizar ajustes en los ejercicios segun la respuesta del paciente, enfocandose en la
movilidad, flexibilidad y capacidad funcional. Ademas, se promueve la colaboracién con
otros profesionales de la salud para garantizar que el plan de ejercicio sea adecuado y

efectivo para la rehabilitacion o el mantenimiento de la salud del paciente.

La fundamentacion se basa en principios de fisiologia del
ejercicio, que destacan la adaptabilidad del cuerpo a la
actividad fisica, promoviendo una mejora en la capacidad
funcional. A través de la teoria de la adaptacion, el cuerpo
responde positivamente a un programa de ejercicio progresivo,
siendo clave en la rehabilitaci6n y mantenimiento de la
movilidad. Ademas, se considera el modelo biopsicosocial,
gue no solo aborda el aspecto fisico, sino también el bienestar
emocional y social del paciente. El enfoque de rehabilitacién
funcional busca recuperar habilidades fisicas perdidas,
promoviendo la autonomiay calidad de vida del paciente, con
un enfoque preventivo y curativo que maximiza su potencial
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funcional (Roy La Touche, 2023).




DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA
NANDA

PATRON:
Actividad/Reposo

DOMINIO: 4

CLASE: 4.
Respuestas
cardiovasculares/
pulmonares

CODIGO: 00228

DEFINICION:
Susceptible a una
disminucion de la
circulacién sanguinea
periférica que puede
comprometer la salud.

DIAGNOSTICO:
Riesgo de perfusion
tisular periférica

ineficaz

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC
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ESCALA DE PUNTAJE DIANA
RESULTADOS INDICADORES MEDICION INICIO META
1 3
Aproximac
ion
DOMINIO: cutanea
Actividad/Reposo 1. Ninguno
Aproximacion
de los bordes
CLASE: 4. Respuestas de la herida 2. Escaso
cardiovasculares/pulmonares
Formacion
de cicatriz 3. Moderado
CcODIGO: 1102
Secrecion
sanguinea 4. Sustancial
RESULTADOS: drenaje
Curacion de la herida por
primera intencion Contusién 5. Extenso
cutanea '
circundante
Edema
perilesional

Olor de la herida

MANIFESTADO POR:

e Hipertension

e  Traumatismo

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

CAMPO: Fisiolégico complejo

CLASE: Regulacion hemodinamica

INTERVENCION: 6680 Monitoreo de la perfusion tisular

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:
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Evaluar signos vitales, como presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno, asi como parametros de perfusion, como llenado capilar, temperatura
de la piel, lactato sérico y diuresis. También se pueden utilizar dispositivos
invasivos o no invasivos para medir parametros avanzados, como presion venosa
central, gasto cardiaco y presién arterial media. Para optimizar la perfusion, se
administran liquidos intravenosos, agentes vasoactivos y transfusiones en casos
necesarios. Finalmente, se previenen complicaciones mediante el control
electrolitico, el equilibrio acido-base y el soporte nutricional adecuado.

El monitoreo de la perfusion tisular es clave en
pacientes criticos para detectar hipoperfusion y
prevenir complicaciones como la falla multiorganica.
Indicadores como lactato elevado (>2 mmol/L) y una
PAM >65 mmHg son esenciales para evaluar y
mantener una adecuada perfusion. Estudios
respaldan que la terapia guiada por objetivos mejora
la oxigenacion tisular y reduce la mortalidad,
consolidando esta intervencion como fundamental en

el manejo de pacientes graves (Duarte, 2020).




DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA NANDA
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DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC

PATRON:
Actividad/Reposo

DOMINIO: 4

CLASE: 4.
Respuestas

cardiovasculares/pulmonares

CODIGO: 00032

DEFINICION: La
inspiracion o espiracion no
proporciona una ventilacion

adecuada.

DIAGNOSTICO:
Patrén respiratorio

ineficaz

RESULTADOS

INDICADORES

PUNTAJE

DIANA

ESCALADE

MEDICION INICIO

META

DOMINIO:
Actividad/Reposo

CLASE: 4.
Respuestas

cardiovasculares/pulmonares

CODIGO: 0402

RESULTADOS:

Estado respiratorio

Presién parcial
del oxigeno en
la sangre
arterial (PaO2)
Presién parcial
del dioxido de
carbono en la
sangre arterial
(PaCO02)

pH arterial
Saturaciénde
02

Hallazgos en

la radiografia
de térax
Equilibrio

entre
ventilaciény
perfusion

Disneaen
reposo
Disneade
esfuerzo

1. Grave

2. Sustancial

3. Moderado

4. Leve

5. Ninguno

MANIFESTADO POR:

e Respiracion
diafragmatica

o Alteracion de los
movimientos toracicos

o Alteracion del volumen
circulante

e Cianosis

e Disminucién de la
presién espiratoria

o Disminucion de la presion
inspiratoria

o Hipoxemia

e Taquipnea

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

CAMPO: Fisiol6gica: Compleja

CLASE: Control de la funcion respiratoria

INTERVENCION: 3320 Monitorizacion respiratoria

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

Observar la frecuencia, ritmo, profundidad respiratoria, signos como disnea o cianosis.| Es fundamental para el manejo de pacientes que presentan
riesgo de complicaciones respiratorias. Al ofrecer una vigilancia
constante de los parametros respiratorios importantes, los
Identificar factores de riesgo y vigilar signos de hipoxia, como confusién o cambios en| profesionales de enfermeria pueden identificar problemas
-, . " - . . - . potenciales de forma temprana, lo que favorece la seguridad
la presion arterial. Verificar la eficacia de las intervenciones, administrar oxigeno y| jq paciente y optimiza los resultados clinicos. Esta

realizar fisioterapia respiratoria segin sea necesario. Finalmente, documentar los| intervencion esta sustentada en principios fisiologicos sélidos
y en evidencia cientifica que respalda su efectividad en la
mejora de la salud respiratoria de los pacientes (Garcia, 2022).

Monitorear la saturacion de oxigeno con oximetria de pulso y ausculto los pulmones.

hallazgos y comunicar cualquier cambio al equipo médico.




DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA NANDA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC
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PATRON:

Afrontamiento/tolerancia al estrés

DOMINIO: 9

CLASE: 2. Respuestas de

afrontamiento
CODIGO: 00069

DEFINICION: Patrén de valoracion
no vélida de factores estresantes,
con esfuerzos cognitivos y/o de
comportamiento, que no logra
manejar las demandas

relacionadas con el bienestar.

DIAGNOSTICO:

Afrontamiento ineficaz

PUNTAJE DIANA
RESULTADOS INDICADORES ESCALADE
Identifica patrones de
superacion ineficaces
Refiere disminucién de 1 3
estrés
DOMINIO: Verbaliza aceptacion de 1. Nunca
Afrontamiento/tolerancia la situacion demostrado
al estrés Busca informacion

CLASE: 2. Respuestas

de afrontamiento

CODIGO: 1302

RESULTADOS:
Afrontamiento de
problemas

acreditada sobre el
diagndstico

Busca informacion
acreditada sobre el
tratamiento

Se adapta a los

cambios en desarrollo

Verbaliza la necesidad
de asistencia
Refiere disminucion de

los sintomas fisicos de
estrés

Refiere disminucién de
los sentimientos
Refiere aumento del
bienestar psicolégico

2. Raramente
demostrado

3. Aveces
demostrado

4.  Frecuentement
e demostrado

5. Siempre
demostrado

MANIFESTADO POR:
. Alteracion de la

respuesta afectiva

e  Alteracion en el patrén de
comunicacion

e  Conducta destructiva hacia
si mismo

e  Capacidad deteriorada para
solicitar ayuda

e Capacidad deteriorada para
prestar atencibn a la
informacion

e  Capacidad deteriorada para

satisfacer las necesidades
bésicas

. Verbaliza ciclo de suefio-
vigilia alterado

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

CAMPO: Salud Mental

CLASE: Apoyo en la adaptacion

INTERVENCION: 5440 Apoyo emocional

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:
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Apoyar a un paciente escuchandolo activamente, mostrando empatia y comprension para que se
sienta respaldado. Validar sus emociones y asegurarle que son normales en su situacién también es
clave. Ademas, es fundamental brindar apoyo tanto verbal como no verbal, utilizando un tono calmado,
lenguaje corporal positivo y contacto visual. Fomentar la expresiéon emocional saludable y ofrecer
estrategias de afrontamiento, como técnicas de relajacion o respiracion, también son esenciales. Si
es necesario, referir al paciente a recursos externos como grupos de apoyo o profesionales de la salud

mental proporciona un apoyo adicional importante.

El apoyo emocional es esencial para la salud
mental de los pacientes, disminuye el impacto del
estrés y mejora el bienestar psicolégico. Diversos
estudios han mostrado que los pacientes que
reciben apoyo emocional experimentan menos
ansiedad y depresién, y una recuperacion mas
répida. Segun la teoria del apoyo social y la teoria
de la comunicacibn empética, este tipo de
intervencion favorece la resiliencia y mejora el
pronéstico del paciente. Investigaciones han
comprobado que el apoyo emocional facilita la
adaptacion a diagnésticos graves y alivia el
estrés y los sintomas

emocionales relacionados con la enfermedad
(Cruzcaya Gutiérrez, 2022).
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DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC

PATRON: ESCALADE PUNTAJE DIANA
; i RESULTADOS INDICADORES INICIO META
Seguridad/Proteccién MEDICION
DOMINIO: 11 e Erupcion
. Drenaje purulento 1 3
CLASE: 1. Infeccion DOMINIO: 3 o Piuria
Seguridad/Proteccion e  Fiebre 1 Grave
3 . Hipotermia
CODIGO: 00004 . :Selstabilidad de la temperatura 2. Sustancial
. . iy D olor
DEFINICION: CLASE: 1. Infeccion e Hipersensibilidad
Susceptib|e aunainvasion y L] Malestar general 3. Moderado
S . . Letargia
multiplicacién de organismos ] o  Pérdida de apetito 4 Leve
patégenos que pueden CODIGO: 0703 e Infiltrados en la radiografia de
comprometer la salud. torax 5. Ninguno
DIAGNOSTICO: Riesgo RESULTADOS: e  Colonizacion del cultivo de la
de infeccién Severidaddela herida
infeccion e Aumento de leucocitos
e  Disminucion de leucocitos

MANIFESTADO POR:

. Dificultad para manejar el
cuidado de las heridas

. Deterioro de la integridad
cutanea

e  Cumplimiento inadecuado

de las recomendaciones de
salud publica

e  Higiene inadecuada del
entorno

e  Higiene inadecuada

e  Conocimiento inadecuado
para evitar la exposicién a
los agentes patégenos

. Inmunizacién

inadecuada

e  Retencion de los liquidos
corporales

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

CAMPO: Fisioldgico basico

CLASE: Control de riesgos

INTERVENCION: 6540 Control de infecciones

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

La educacién al paciente y su familia sobre préacticas de higiene, el lavado de manos, el uso adecuado
de equipos de proteccion personal (EPP), y la desinfeccion y esterilizacién de materiales y superficies.
También abarca el manejo adecuado de desechos, la implementacién de precauciones de aislamiento
segun el tipo de transmision, la inspeccién y cuidado de dispositivos invasivos, y el monitoreo ambiental
en areas criticas. Ademas, promueve la vacunacion, el uso de técnicas asépticas durante
procedimientos, la identificacion y control de brotes, y la capacitacién continua del personal sanitario,

todo con el objetivo de prevenir la adquisicién y transmision de infecciones en el entorno de atencion.

Se fundamenta en la interrupcién de la cadena
epidemioldgica, que incluye agente infeccioso,
fuente, huésped susceptible y via de
transmision. Se apoya en la teoria de Florence
Nightingale, que resalta un entorno limpio y
ordenado, y en las precauciones estandar del
CDC/OMS, como higiene de manos, uso de
barreras de proteccion y manejo adecuado de
desechos. Ademas, el modelo de seguridad del
paciente busca minimizar infecciones asociadas

a la atencion sanitaria (IAAS), mientras que la|
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inmunologia permite adaptar estrategias para
proteger a los pacientes mas vulnerables
(Ovando, 2020).
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DOMINIO 12: CONFORT

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC

) PUNTAJE DIANA
RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE MEDICION INICIO VETA
PATRON: Confort i
DOMINIO: 12 e  Reconoce el comienzo
CLASE: 1. Confort fisico del dolor 1 3
CODIGO: 00132 1. Nunca demostrado
. o e Reconocefactores
DEFINICION: Experiencia DOMINIO: causales
sensorial y emocional Confort e Utilizamedidas
] . preventivas

desagradable asociada con dafio e Utilizamedidas dealivio | 2. Raramente demostrado
tisular real o potencial, o descrita no analgésicas
en términos de dicho dafio CLASE: 1. e Utilizalos analgésicos
(Asociacion Internacional para el Confort fisico de forma apropiada 3. Aveces demostrado
estudio del Dolor); de inicio e Refiere cambios enlos
repentino o lento, de cualquier sintomas al personal
— CODIGO: 1605 sanitario
intensidad de leve a grave con un e  Refiere sintomas 4.  Frecuentemente
final anticipado o predecible, y con incontrolables al demostrado

d i de 3 profesional sanitario
una uri:\uon menor de 3 meses. RESULTADOS: | *  Reconocesintomas
DIAGNOSTICO: Dolor Control del dolor asociados del dolor
Agudo 5.  Siempre demostrado

MANIFESTADO POR:
¢ Evidencia de dolor mediante

pruebas estandarizadas del
dolor para aquellos que no
pueden comunicarse
verbalmente

Conducta expresiva
Expresion facial de dolor
Conducta defensiva
Desesperanza

Postura para aliviar el dolor

¢ Informe de una persona
autorizada sobre cambios de
actividad

o Verbaliza acerca de la
intensidad utilizando
escalas estandarizadas del
dolor

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

CAMPO: Cuidado fisiolégico

CLASE: Control del confort fisico

INTERVENCION: 1400 Manejo del dolor

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

Evaluar la ubicacion, intensidad, caracteristicas y duracién del dolor utilizando escalas de
medicion del dolor. Determinar el impacto del dolor en las actividades de la vida diaria y el
bienestar emocional. Proporcionar un entorno comodo y tranquilo que facilite la relajacion.
Administrar medicamentos analgésicos segun indicacion médica y observar la respuesta
del paciente. Utilizar técnicas no farmacoldgicas para el control del dolor, como: Aplicacion
de calor o frio local, masajes suaves, técnicas de relajacion, respiracion profunda o
meditacién. Distraccion mediante musica, lectura o actividades agradables. Ensefiar al

paciente y/o a su familia estrategias para manejar el dolor. Evaluar y documentar la

Se fundamenta en teorias como la Puerta de Control, que
modula el dolor mediante estimulos no dolorosos; la Teoria
del Confort de Kolcaba, que prioriza el bienestar integral del
paciente; y el Modelo Biopsicosocial, que aborda el dolor
desde perspectivas fisicas, psicoldgicas y sociales. Esta
intervencion combina estrategias farmacoldgicas y no
integral a las

farmacolégicas, adaptadas de manera

necesidades individuales del paciente (Torres, 2020).
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eficacia de las intervenciones implementadas.
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CONCLUSIONES PAE

La implementacién de un PAE estructurado para pacientes politraumatizados
de hemotorax en el servicio de emergencia es crucial para garantizar una
atencion de calidad. Este proceso permite una evaluacion priorizada de las
necesidades del paciente, lo que puede reducir el riesgo de complicaciones y

mejorar los resultados en la recuperacion.

Las intervenciones de enfermeria, como la monitorizacion constante de signos
vitales, la gestiébn adecuada del drenaje pleural y el apoyo emocional al
paciente, son fundamentales para el manejo exitoso de los pacientes
politraumatizados. Estas acciones contribuyen a la deteccion temprana de

complicaciones y a la estabilizacion del paciente.

La atencion de enfermeria debe considerar no solo los aspectos fisicos del
hemotérax, sino también el bienestar emocional y psicolégico del paciente, dado
que el trauma puede generar ansiedad y depresion. Un enfoque integral

promueve una recuperacion mas efectiva.
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RECOMENDACIONES PAE

e Canalizacion de vias periféricas: asegurar dos accesos gruesos (14-16G) en
extremidades superiores. Considerar via intradésea si hay dificultad y catéter
venoso central con técnica estéril en inestabilidad persistente.

e Ultrasonografia pulmonar: utilizar protocolo eFAST para detectar hemotorax,
neumotorax y contusion pulmonar.

e Estudios de imagen: realizar radiografia de térax y tomografia con contraste
para evaluar el sangrado. Considerar angiografia en lesion arterial activa.

e Cuidado del tubo toracico: colocar en el 4°-5° EIC, linea axilar media, con
técnica estéril. Monitorear débito y revisar permeabilidad a diario.

e Gasometria: evaluar hipoxemia, acidosis y lactato, manteniendo PaO, > 60
mmHg, SatO, > 90% y pH > 7.35.

e Ecografia a pie de cama: valorar estado hemodinamico y funcion cardiaca,
identificando signos de taponamiento.

e Succién a campana: aplicar succion regulada (-10 a -20 cmH,0O), monitorear
fugas y ajustar segun evolucion.

e EKG: identificar arritmias, isquemia o contusion cardiaca en pacientes
inestables.

¢ Manejo de medicamentos de alto riesgo: administrar liquidos con precaucion,
hemoderivados (1:1:1), &cido tranexamico en las primeras 3 horas y analgesia
controlada con opioides. Vasopresores solo en shock refractario.

e Estabilizar al paciente: detener el sangrado y extraer la sangre y el aire del
espacio pleural mediante drenaje toracico.

e Sistema de monitoreo: evaluar la atencion a pacientes con hemotorax y mejorar

practicas clinicas.

e Apoyo psicologico: para pacientes y familiares, reduciendo ansiedad y estrés
asociado al trauma.



