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Objeivos

La utilizacién del fijador externo permite una fijaciéon rigida de los huesos, una
mejor vigilancia del miembro y estado de la herida, ademéas de una movilidad inmediata
de las articulaciones proximal y distal; esto contribuye a la disminucion del edema, la
rigidez articular, la atrofia muscular y la osteoporosis, facilitando una movilizacién

precoz del paciente.

Debido a la relevancia de estas lesiones en la unidad de Traumatologia del
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, se plante6 la elaboraciéon de un
plan de cuidados adaptado al manejo del paciente con fijador externo, utilizando la
taxonomia diagnéstica NANDA con la finalidad de facilitar la préactica diaria.

1.Unificar criterios y/o pautas para el manejo de un
paciente con fijador externo.

2.Facilitar el trabajo del equipo multidisciplinar.

3.Mejorar la calidad asistencial.

4.Cumplimiento de los criterios de resultado marcados en
el plan de cuidados.

Material y métodos

Deterioro de la integridad
cutanea r/c factores mecanicos
(traumatismos de alta energia)
m/p destruccion tisular.

Restaurar la integridad
cuténea en el menor
tiempo posible
logrando la cobertura
adecuada de las
partes blandas
adyacentes a la
fractura.

1. Realizar cura local segun esta indicado por su naturaleza,
gravedad y localizacion.

2. Si es preciso, cubrir e inmovilizar o proteger la parte afectada.

3. Ayudar a identificar y poner en préctica las medidas de
proteccion.

4. Animar a la persona a participar activamente en sus cuidados.

5. Medidas de higiene personal y ambiental.

6. Favorecer una nutricion e hidratacion adecuadas.

Riesgo de infeccion ric
procedimiento invasivo (fijador
externo) y pérdida de la
continuidad de la piel.

Se mantendra libre de
infeccion en todo
momento.

1. Mantener una higiene corporal y ambiental estricta.

2. Favorecer una hidratacién adecuada asi como, una alimentacion
equilibrada, rica en proteinas y ,vitaminas.

3. Ensefiar al paciente a identificar signos y sintomas de infeccion.

Deterioro de la movilidad fisica
r/c dolor, incapacidad para
realizar determinados
movimientos o intolerancia a la
actividad m/p limitacién de
amplitud de movimiento.

Lograr la recuperacion
funcional de la
movilidad articular.

1. Valorar estabilidad del fijador externo.
. Identificar las actividades que puede realizar de forma auténoma,
aquellas en las que requiere asistencia y el grado y tipo de ésta.
3. Elaborar y poner en préactica un programa de ejercicios de
amplitud de movimientos activos y pasivos.
4. Adaptar en la medida de lo posible el entorno fisico a las
capacidades de la persona.

N

Dolor agudo r/c lesién por
traumatismo m/p comunicacion
verbal o codificada del dolor o
signos fisicos.

Aliviar el dolor.

1. Pauta de administracién de analgésicos durante las curas o
cuando lo precise para ayudar a conseguir un control del dolor.

. Proporcionar informacién exacta sobre procedimientos para
reducir el estrés y facilitar el control del dolor.

3. Ensefianza de medidas no farmacolégicas que pueden ayudar a
paliar el dolor.

N

Temor a la pérdida de
funcionalidad y/o secuelas
estéticas r/c dificultad de
adaptacién m/p expresiones
verbales relacionadas con
dificultades para realizar las AVD
y posibles secuelas estéticas.

Mostrara una
disminucion de la
respuesta fisica,
emocional, intelectual
y social al temor.

1. Discutir la realidad de la situacion e identificar aquellos aspectos
que pueden ser cambiados y los que no.

2. Favorecer la participacion en sus cuidados para aumentar su
sentimiento de control de la situacion.

Trastorno de laimagen
corporal y baja autoestima
situacional r/c traumatismo m/p
rechazo estético al fijador.

Recuperara una
evaluacion positiva y
realista de si mismo y
de sus capacidades.

1. Utilizar los recursos internos y externos de que dispone para
eliminar o minimizar los efectos del cambio.

2. En las fases de toma de conciencia, aceptacion y adaptacion,
basar los cuidados en dar apoyo emocional y facilitar la
adquisicion de habilidades cognitivas y psicomotoras
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