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Resumen

El presente estudio fue aplicado a un paciente adulto, con diagndstico traumatismo
encéfalo craneal severo, el traumatismo craneoencefalico son contusiones fisicas, provocadas
en la masa cerebral que trastornan de forma transitoria o definitiva la funcién cerebral. El
objetivo es identificar los problemas de enfermeria presentes y gestionar el proceso de atencion
de enfermeria. El trabajo fue de efoque cualitativo, tipo caso unico, la metodologia fue el
proceso de atencion de enfermeria; las técnicas que se utilizaron fueron: entrevista,
observacion, palpacién, inspeccioén, auscultacion y percusion. Asimismo, para la valoracion se
realizo revision documentaria de la historia clinica. Se utiliz6 como instrumento de recoleccién
de datos, la guia de valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon, de los cuales se
encontron 6 patrones alterados; luego se elaboraron los diagnosticos de enfermeria, se
identificaron 6, de los cuales se priorizaron solo 3: Patron respiratorio ineficaz, hipertermia y
riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz; para luego realizar la planificacion con la ayuda del
NOC; se identificaron los objetivos y el NIC de donde se obtuvieron las intervenciones; se
ejecutaron las actividades programadas y finalmente se evaluaron los objetivos planteados,
como resultado de las intervenciones administradas; se obtuvo una puntuacion de cambio +
len los 3 diagndsticos. Se concluye que los problemas identificados en el paciente se
gestionaron durante el proceso de atencién de enfermeria en sus cinco etapas, lo que permitio
brindar una atencion clave para la estabilidad del paciente con traumatismo encéfalo craneal
severo.

Palabras clave: Traumatismo encéfalo craneal severo, Proceso de atencion de

enfermeria, cuidado del paciente.



Abstract

The present study was applied to an adult patient with a diagnosis of severe head
trauma, head trauma are physical contusions caused to the brain mass that temporarily or
permanently disrupt brain function. The objective is to identify the present nursing problems and
manage the nursing care process. The work was of a qualitative approach, single case type, the
methodology was the nursing care process; the technique that was used was the interview,
observation, palpation, inspection, auscultation and percussion. Likewise, for the assessment, a
documentary review of the clinical history was carried out. The Marjory Gordon assessment
guide by functional patterns was used as a data collection instrument, of which 6 altered
patterns were found; then the nursing diagnoses were elaborated where 6 were identified where
only 3 were prioritized, which are: ineffective respiratory pattern, hyperthermia and risk of
ineffective cerebral tissue perfusion; to then carry out the planning with the help of the NOC, the
objectives and the NIC from which the interventions were obtained were identified, the
programmed activities were executed and finally the objectives set as a result of the
administered interventions were evaluated, a change score was obtained + 1 in the 3
diagnoses. It is concluded that the problems identified in the patient were managed by the
nursing care process in its five stages, which allowed providing key care for the stability of the
patient with severe head injury.

Keywords: Severe head trauma, Nursing care process, patient care.



Introduccion

El traumatismo encéfalo craneal es una de las principales causa de muertes a nivel
mundial, la estadistica es de 579 por 100.000 persona por afio; las causas son las caidas o
accidentes vehiculares; es predominantemente en varones y en paises paises
subdesarrollados. Asimismo, la invalidez es causa primordial de periodos perdidos en
individuos menores de 45 afios. Queda pronosticado que en el afio 2030 sera una de las
principales causas de muerte e invalidez. Esto impacta los sistemas de salud por el tratamiento
y mantenimiento de los pacientes, las nuevas herramientas diagnésticas, centros de
neurocirugia, y tratamientos de cuidados intensivos, los cuales pueden ayudar a disminuir las
tasas de mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefalico; pero, a su vez, generan
altos costos (Herrera et al., 2018).

La tasa de incidencia de traumatismo craneoencefélico en Latinoamérica es alta en
lesiones causadas por accidentes de transito y violencia, siendo los mas implicados en el
primer caso los motociclistas, peatones y, en segundo, los paises: Colombia, Brasil, Venezuela,
México y El Salvador, donde sus tasas de violencia son altas, debido a conflictos bélicos y
distintos tipos de violencia doméstica e infantil (Bermudez et al., 2020). En el pais de Cuba, las
estadisticas indican la quinta causa de muerte: los accidentes, registrando 3 015 fallecimientos,
con un pocentaje de 53,8 y precisa de 33,1. Las acciones violentas constituyen el origen
namero diecisiete, con 387 fallecimientos, un porcentaje de 6,9 y una precisa de 5,9. Se puede
deducir que la mayoria de los casos fueron diagnosticados como una complejidad severa,
debido a la contusion cerebral (Ministerio de Salud Publica de Cuba, 2019).

Por otro lado, el traumatismo craneoencefalico son contusiones fisicas, provocadas en
la masa cerebral que trastornan de forma transitoria o definitiva la funcién cerebral (Mao, 2021).
El traumatismo craneoencefalico se clasifica de acuerdo con la gravedad del problema
neuroldgico, con la Escala de Coma de Glasgow (ECG): Leve 13-15, moderado 9-12 y severo 8

o menos. El traumatismo craneoencefalico moderado presenta un periodo de sincope por mas



de 30 minutos, pero no sobrepasa 24 horas, en ese periodo el paciente tiene dificultades para
asimilar nueva informacion, es menor a una semana. En tanto en el traumatismo
craneoencefélico grave el periodo de sincope es mas de 24 horas; en este periodo, el paciente
gue lo sufre tiene dificultades para asimilar nueva informacion, mas de una semana (Mayo
Clinic, 2018).

Asimismo, las causas del traumatismo craneoencefalico son: contusion fisica, impacto
explosivo, lesién penetrante en el cerebro subsiguiente a un intercambio violento de fuerza
mecanica. Estas causas externas pueden provocar laceracion del cerebro, hemorragia,
contusién, conmocién (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

En la fisiopatologia, la competencia cerebral puede modificarse de forma inmediata por
una contusion directa (laceracidna, plastamiento) de la masa cerebral. Las lesiones postreras
pueden provocarse al poco tiempo por una cascada de sucesos, que se inicia tras la primera
lesion. Los traumatismos craneoencefalicos de cualquier magnitud pueden producir edema
cerebral y disminuir la irrigacion sanguinea a la masa encefalica. El craneo tiene un tamafio
definido y esta compuesto por el liquido cefalorraquideo y la masa cerebral; como resultado,
cualquier alteracion por hematoma edema y hemorragia, no dispone de lugar para expandirse y
origina el aumento de la presion intracraneana (Mao, 2021).

La irrigacion sanguinea al cerebro es proporcionada a la presion de perfusién cerebral,
siendo diferencia entre la presion arterial media y la presion intracraneal media. Por
consiguiente, a medida que incrementa la presion intracraneal o disminuye la presion arterial
media, se disminuye la presion de perfusion cerebral. Cuando la presion de perfusion cerebral
reduce por menos de 50 mmHg, la masa cerebral sufre isquemia. La isquemia y el edema
pueden provocar diversos mecanismos secundarios, originando liberacién de
neurotransmisores excitatorios: radicales libres, calcio intracelular, citocinas y ocasionar dafio

de las celulas, edema y aumento de la presion intracraneal. Las complicaciones sistémicas



derivadas del traumatismo (hipotensién, hipoxia) pueden contribuir también a la isquemia
cerebral y suelen denominarse agresiones cerebrales secundarias (Mao, 2021).

Por ende determina las siguientes manifestaciones clinicas: pérdida de conciencia,
confusion, desorientacidn, hasta amnesia postraumatica (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2018). Pueden afectar diferentes areas de mayor o menor grado: corporal, que incluyen
incapacidad motora y/o sensitiva; cognitivas que pueden presentar cambios de juicio, atencién
y memoria; asi como también el comportamiento que implica cambios inadecuados en la
conducta y variaciones emocionales; comunicativas, como las alteraciones de locucion que
evidencia una comprension y expresion del habla; Alteracion de esfinteres y otras anrmalidades
neuroldgicas como la convulsion y signos neurolégicos focales (Mayo Clinic, 2018).

Para el tratamiento se valora la parte clinica y se ratifica con imagenes radiol6gicas
como la tomografia. El primer procedimiento radica en el soporte respiratorio, el aporte de
oxigeno y la vigilancia de la presién arterial. En ocaciones, se opta por la cirugia a pacientes
con contusiones extremadamente graves, para seguir monitorizando las funciones vitales y
evitar el aumento de la presion intracraneana, otras de las formas de evitar el aumento de la
presion intracraneana es descomprimir el cerebro o eliminando hematomas internos de la
boveda craneal. Los principales cuidados posteriores a la contusion, deberian ser la
conservacion de la perfusion cerebral, la 6ptima oxigenacién y evitar complicaciones del
sensorio. Luego muchos pacientes requieren rehabilitaciéon (Mao, 2021).

El tratamiento depende de la magnitud de la lesion, pero este caso tratara el nivel
severo, considerado un cuidado de emergencia inmediata; Los cuidados de urgencia para los
traumatismos craneoencefélicos en situaciones moderados a graves, se enfoca en asegurar
gue el paciente cuente con un adecuado suministro de oxigeno y un suministro suficiente de
sangre, mantener la presion arterial dentro de los valores normales y prevenir cualquier lesion
adicional en el cuello o cabeza. Los paciente que presentan lesiones graves pueden tener otras

contusiones que deben atenderse. Los tratamientos adicionales en la sala de urgencias o en la



unidad de cuidados intensivos de un hospital, se centrardn en minimizar el dafio secundario
causado por la inflamacion, el sangrado o el suministro reducido de oxigeno al cerebro (Mayo
Clinic, 2018).

En el caso de los medicamentos se utilizan para disminuir el dafio porterior a la masa
encefalica, después de una contusion pueden comprender: farmacos anticonvulsivos. Los
pacientes que han sufrido una contusion cerebral traumatica de moderada a grave, tienen la
predisposicion de presentar convulsiones durante la primera semana despues de la lesion.
Probablemte durante la primera semana se administre farmacos anticonvulsivantes, a fin de
prevenir dafio cerebral. En algunas ocaciones, los médicos inducen a un coma temporal, para
gue el cerebro consuma menos oxigeno para su funcion. Disminuir la compresion cerebral es
beneficioso para los vasos sanguineos, para proveer la cantidad habitual de oxigeno y
nutrientes a las neuronas cerebrales (Mayo Clinic, 2018).

Los farmacos diuretivos disminuyen el porcentaje de liquido en los tejidos y elevan la
produccion de orina. Los diuréticos, administrados por via intravenosa a las personas que
padecen una lesion cerebral traumatica, ayudan a reducir la presion dentro del cerebro (Mayo
Clinic, 2018).

Por otro lado, en alguna ocasiones es necesario realizar una cirugia, para disminuir
dafios secuendarios en el tejido cerebral. La cirugia puede realizarse para solucionar las
siguientes dificultades: extraer hematomas, frenar la hemorragia intra o extra cerebral y
ejecutar la incision en el craneo, para aliviar la presion en el cerebro y no dafar el tejido
cerebral. Reparacion o retiro de trozos de las fracturas del craneo (Mayo Clinic, 2018).

El proceso de atencién en enfermeria durante afios ha demostrado que es
indispensable y, por consiguiente, el cuidado directo al paciente cada vez mejora. Como
también es el camino que asegura la atencién de alta calidad, para la persona que necesita los

cuidados de salud que le permitan alcanzar la recuperacién, mantenimiento y progreso de
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salud al paciente con traumatismo encéfalo craneal severo, cuya finalidad es lograr cuidados
de soporte ventilatorio y respiratorio (Contreras, 2022).

El paciente con traumatismo craneo encefalico grave es un paciente complejo, no sélo
requiere los cuidados basicos de enfermeria que se aplican a todo paciente critico, sino que
ademds necesita otros cuidados més especificos; por ejemplo, la aplicacion de las medidas
generales de tratamiento al TCEG. Los cuidados de enfermeria en emergencia deberan ir
encaminados al control y vigilancia de signos de alarma, a la prevencion, tanto de
complicaciones neuroldgicas como sistémicas, y a la administracion de tratamientos prescritos;
es necesario que la enfermera cuente con las competencias especializadas para obtener un
optimo cuidado (Contreras, 2022).

Metodologia

Segun Hernandez et al. (2014), el presente trabajo realizado corresponde a un estudio
de enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico. La metodologia del caso se realizé con el
proceso de atencion de enfermeria (PAE), el cual constituye una herramienta basada en el
método cientifico, l6gico, sistematico y humanista de la practica de enfermeria, centrado en
evaluar en forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de
la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera (Contreras,
2022).

El paciente adulto de sexo masculino con las iniciales M. R. N. A. de 38 afios edad, con
el diagndstico médico TEC grave, hematoma epidural, VIH con tratamiento de TARGA vy sifilis,
fue seleccionado por eleccién, debido al estado critico que presentd durante el ingreso en el
hospital.

La técnica que se utilizé fue la observacion y mediante el proceso de atencién de
enfermeria se desarroll6 las 5 etapas: valoracion, diagnéstico, planeacién y ejecucion; para
brindar un cuidado integral y humanista a través del método de enfermeria. Se utiliz6 como

instrumento de recoleccién de datos la guia de valoracién por patrones funcionales de Marjory
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Gordon, donde se realizd la valoracion de forma detallada y se complementd con la revision
documentaria de la historia clinica luego; se elaboraron los diagnésticos de enfermeria,
resultados e intrevenciones haciendo uso de la taxonomia NANDA, NOC - NIC. Asi mismo, se
ejecutaron las intervenciones de enfermeria escogidas, para el caso del paciente colocando
horarios y para finalizar se evalu6 el resultado de la puntuacion inicial con la puntuacion final.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracién

Datos Generales.

Nombre: M. R. N. A.

Sexo: Masculino

Edad: 38 afios

Dia de atencion de enfermeria: 1 dia (turno de 12 horas)

Fecha de valoracion: 23-02-22

Motivo de ingreso: Paciente ingresa a emergencia en camilla en compafia de
personal de salud y familiar, por presentar caida a desnivel de 3 metros de altura inconciente,
con glasgow 3, ventilando espontaneamente saturando 90%, con herida en cuero cabelludo y
familiar refiere que estaba bebiendo alcohol.

Valoracién por patrones funcionales.

Patréon I: Percepcién- control de la salud.

El paciente presenta los siguientes diagnosticos: TEC grave, hematoma epidural, VIH
con tratamiento de TARGA, sifilis y con un estado de higiene regular.

Patréon Il: Perceptivo cognitivo.

Nivel de conciencia: inconsciente, Pupilas midriticas arreactivas, Ol: 4 mmy OD: 5

mm, no reflejo corneal ,Glasgow 3



12

Patrén VI: Actividad ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente con tubo endotraqueal nimero 8, fijado en el nUmero
22, presenta sistema venturi a 6 litros por minuto con FiO2 28%, equimosis en hemitdrax
derecho, disnea con uso de musculos accesorios de la respiracion, saturacién de oxigeno 90%,
frecuencia respiratoria 32 por minuto, a la auscultacion presenta buen pasaje aéreo en ambos
campos pulmonares, sin secreciones, no ruidos agregados y térax simétrico.

Actividad circulatoria: Paciente portador de CVC en region infra clavicular derecha
23/02/22, con CVP en miembro superior izquierdo N°18 22/02/22, frecuencia cardiaca 130 por
minuto, presion arterial 90/60 mm Hg, a la auscultacion se evidencia ruidos cardiacos normales
y llenado capilar > 2 “.

Capacidad de autocuidado: Se evidencia fuerza muscular y tono disminuida, con
regular estado de higiene, necesita ayuda para todas sus actividades de vida diaria (vestirse,
bafiarse y uso de retrete) y se encuentra con un grado de dependencia 3.

Patron V: Nutricional metabdlico.

En NPO, piel caliente, elastica, hidratada y ligeramente palida, mucosa oral hidratada y
palida, herida en cuero cabelludo de 8 cm en region parietal izquierda, abdomen blando
depresible, ruidos hidroaéreos presentes, peso 70 kg, talla 1.60 cm, IMC 27.3, temperatura 38
C° y examenes de laboratorio (glucosa 124 mg/dl y hemoglobina 11 mg/dl).

Patrén VI: Eliminacion.

Con sonda foley permeable conectada a bolsa colectora con 1050 ml de orina de color
amarillo, ligeramente turbio de 12 horas (22/2/22).

Patréon X: Relaciones —rol.

Vive en casa de sus familiares, quienes se encuentran preocupados por la salud del
paciente.

Patrén Xl: Valores y creencias.

Religion catdlica
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Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer Diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: Patrén respiratorio ineficaz [00032]

Caracteristica definitoria: Disnea, uso de musculos accesorios, saturacion de
oxigeno 90%, taquipnea (frecuencia respiratoria 32 por minuto).

Condicidn asociado: Deterioro neurolégico

Enunciado diagndstico: Patron respiratorio ineficaz a condicion asociada: deterioro
neuroldgico evidenciado por disnhea, uso de musculos accesorios, saturacion de oxigeno 90% y
taquipnea (frecuencia respiratoria 32 por minuto)

Segundo diagndstico.

Etiqueta diagnostica: Hipertermia [00274]

Caracteristica definitoria: Paciente con 38° de temperatura, frecuencia cardiaca 130 x
min, frecuencia respiratoria 32 x min, piel caliente.

Condicion asociado: Traumatismo cerebral (TEM con hematoma subdural)

Enunciado diagnéstico: Hipertermia a condiciéon asociada: traumatismo cerebral (TEM
con hematoma subdural), evidenciado por paciente con 38° de temperatura, frecuencia
cardiaca 130 x min, frecuencia respiratoria 32 x min, piel caliente.

Tercer diagnéstico.

Etiqueta diagnéstica: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz [00201]

Condicion asociado: Traumatismo cerebral

Enunciado diagnéstico: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz a condiciéon
asociada: con traumatismo cerebral
Planificacion

Primer diagnéstico.

Patron respiratorio ineficaz
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Resultados esperados.

NOC [0403] Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores:

Disnea

Frecuencia respiratoria

Ritmo respiratorio

Uso de musculos accesorios

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3350] Monitorizacién respiratoria.

Actividades:

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Evaluar el movimiento torécico observando la simetria, utilizacion de musculos
accesorios.

Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno continuamente en pacientes sedados.

NIC [3320] Oxigenoterapia

Actividades:

Vigilar el flujo de oxigeno y administrar a través del sistema venturi a FiO2 28 %.

Comprobar periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno, para asegurar que se
administra la concentracion prescrita.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria en sangre arterial).

Segundo diagndéstico.

Hipertermia

Resultados esperados.

NOC [0800] Termorregulacién.

Indicadores:

Temperatura cutidnea aumentada



Cambios de la coloraciéon cutanea
Intervenciones de enfermeria.
NIC [3740] Tratamiento de la fiebre.

Actividades:

Valore factores de riesgo: ambiente caliente, deshidratacion y abrigo.

Controla la temperatura y otros signos vitales
Eliminar el exceso de ropa o mantas.

Realizar bafio con compresas tibias.

Administrar metamizol 1gr EV segun indicacion médica.
NIC[6680] Monitorizacion de los signos vitales.
Actividades:

Controlar el balance hidrico.

Mantener hidratacion adecuada.

Tercer diagnostico.

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
Resultados esperados.

NOC [0406] Perfusién tisular: cerebral.
Indicadores:

Fiebre

Deterioro cognitivo

Nivel de conciencia disminuido

Reflejos neuroldgicos alterados

Presion sanguinea sistélica

Presion sanguinea diastolica

Presion arterial media

15
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Intervenciones de enfermeria.
NIC [2550] Mejora de la perfusion cerebral.
Actividades:
Administrar oxigeno segun requerimiento.
Administrar Midazolam 10 ml 50mg/ml via EV.
Administrar cloruro de sodio 0.9 x 1 litro via EV.
Administrar Manitol 1 litro 20mg/100 ml 20% via EV vy vigilar los efectos.
Movilizacién al paciente en bloque.
Mantener la cabecera en angulo de 30°.
Monitorizacion de la presion media (PAM).
Monitorizacion del balance hidrico extricto.
NIC [2620] Monitorizacion neurolégica
Actividades.
Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas.
Monitorizar los signos vitales: temperatura, presion arterial, pulso y respiraciones.
Vigilar nivel de conciencia
Vigilar las tendencias en la Escala de Coma de Glasgow.
Monitorizar el estado neuroldgico y la respuesta pupilar.
Ejecucion
Tabla 1

.. Ejecucion de la intervencion monitorizacion / oxigenoterapia respiratoria para el
diagnostico patron respiratorio ineficaz.

Intervencion: Monitorizacién respiratoria

Fecha Hora Actividades
M-T Se vigil6 la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
23/02/2022 M -T Se evalué el movimiento toracico observando la simetria, utilizacion de
musculos accesorios.
M-T Se monitoriz6 los niveles de saturacién de oxigeno continuamente en

pacientes sedados.
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7:00am Se vigilo el flujo de oxigeno y administrar a través del sistema venturi a
23/02/2022 FiO2 28 %.
M-T Se comprobd periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno, para
asegurar que se administra la concentracién prescrita.
8:00 am  Se controlé la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria en
sangre arterial).

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion tratamiento de la fiebre monitorizacion de los signos vitales
para el diagnostico hipertermia

Intervencion: Tratamiento de la fiebre
Fecha Hora Actividades
7:00am Se valoro factores de riesgo: ambiente caliente, deshidratacion y abrigo.
23/02/2022 7:15am  Se controlé la temperatura y otros signos vitales
9:00 am Se elimind el exceso de ropa 0 mantas.
9:00 am Se realiz6 bafio con compresas tibias.
9:00 am  Se administr6 metamizol 1 gr EV segun indicacion médica.
9:00 am  Se controld el balance hidrico.
M-T Se mantuvo hidratacién adecuada

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion mejora de la perfusion cerebral / monitorizacion neurologica
para el diagnéstico riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz.

Intervencion: Mejora de la perfusion cerebral
Fecha Hora Actividades
M-T Se administré oxigeno segun requerimiento.
23/02/2022 8:00 am  Se administr6 Midazolam 10 ml 50mg/ml via EV.
8:00 am  Se administré Cloruro de sodio 0.9 x 1 litro via EV.
8:15 am Se administré Manitol 1 litro 20mg/100 ml 20% via EV vy vigilar los efectos.
7:15am  Se moviliz6 al paciente en bloque.
T Se mantuvo la cabecera en dngulo de 30°.
=T Se monitoriz6 de la presién media (PAM).
T
T

Se monitoriz6 del balance hidrico extricto.

Se comprobdé el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccién de las
pupilas.

7:30 am Se monitorizo los signos vitales: temperatura, presion arterial, pulso y
7:30 am respiraciones.

7:35 am Se vegqil6 el nivel de conciencia.

M-T Se vegilo las tendencias en la Escala de Coma de Glasgow.

Se monitorizé el estado neurolégico y la respuesta pupilar.

Evaluacion

Resultado: Estado respiratorio: Ventilacion.
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Tabla 4

. Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
Ventilacion.

Indicadores Puntuacién Puntuacién
basal final
Disnea 2 4
Frecuencia respiratoria 2 4
Ritmo respiratorio 2 4
Uso de musculos accesorios 2 4

En la tabla 4 se observa los indicadores de resultados del estado respiratorio:
ventilacién seleccionado para el diagnostico Patron Respiratorio Ineficaz, antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacién sustancial del rango normal), despues de las
intervenciones la moda fue de 4 (desviacion leve del rango normal), evidenciado por la mejora
del estado ventilatorio. La puntuacién de cambio es de +2.

Resultado: Termorregulacion.

Tabla b

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion

Indicadores Puntuacién Puntuacién
basal final
Temperatura cutdnea aumentada 3 5
Cambios de la coloracién cutanea 3 5

En la tabla 5 se observa los indicadores de resultados de la Termorregulacion
seleccionado, para el diagnostico Hipertermia, antes de las intervenciones de enfermeria fue de
3 (moderado), despues de las intervenciones la moda fue de 5 (ninguno), evidenciado por la
disminucion de la temperatura corporal. La puntuacién de cambio es de +2.

Resultado: Perfusion tisular: cerebral

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Perfusion tisular: cerebral

Indicadores Puntuacién Puntuacién
basal final
Fiebre 1 2
Deterioro cognitivo 1 2
Nivel de conciencia disminuido 1 2
Reflejos neuroldgicos alterados 1 2
Presién sanguinea sistolica 1 2
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Presién sanguinea diastélica 1 2
Presién sanguinea media 1 2

En la tabla 6 se observa los indicadores de resultados de la Perfusion Tisular: cerebral

seleccionado, para el diagnostico Riesgo de Perfusion Tisular Cerebral Ineficaz; antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 1 (desviacion grave del rango normal), despues de las
intervenciones la moda fue de 2 (desviacién sustancial del rango normal), evidenciado, porque
el paciente disminuyo el riesgo de perfusion tisular cerebral, presentando un escala de Glasgow
5. La puntuacion de cambio es de +1.

Resultados

Luego de la aplicacion del marco de valoracién se identificaron seis patrones
funcionales alterados: Percepcion - control de la salud, Perceptivo cognitivo, Actividad ejercicio,
nutricional metabdlico, eliminacion y relaciones rol. Seguidamente del andlisis critico de los
datos recolectados mediante la valoracion de enfermeria se formularon siete diagndsticos por
el enfermero, formulados en base a la taxonomia Il de la NANDA Internacional, siendo
priorizados segun riesgo de vida los tres primeros diagndsticos: Patron respiratorio ineficaz,
hipertermia y riesgo de perfusion tisular cerebral.

Seguidamente se pas6 a la planificacién y participacion, tomando en cuenta la
interrelacion de las taxonomias NANDA, NIC y NOC; se consider6 que para los resultados de
enfermeria deberian estar en acorde con los diagnésticos de enfermeria y las intervenciones
sean congruentes con los resultados. Se realiz6 una exaustiva indagacion y concertacion de los
indicadores de resultados. En esta etapa hubo dificultades, debido a la subjetividad, para la
puntuacion de los indicadores de resultados en la evaluacion final.

La etapa de ejecucion se realizé con la ayuda de las intervenciones obtenidas del NIC;
por ultimo, en la etapa de la evaluacion se valoré las intervenciones aplicadas al paciente si

fueron beneficiosos para el mejoramiento.
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Discusion
Patron respiratorio ineficaz

La North American Nursing Diagnosis Association define el patrdn respiratorio ineficaz
como la falta de inspiracion o espiracion, para proporcionar una ventilacion adecuada
(Herdman et al., 2021)

Asi mismo, Hein Seganfredo et al. (2017) lo define: “reservas de energia disminuidas,
resultando en incapacidad para mantener la respiracion independiente y adecuada para
sustentacion de la vida”.

De la misma manera, Gémez (2021) manifiesta que la corteza motora, el tronco
encefalico controlan todos los movimientos voluntarios, incluyendo la respiracién, por lo que
una lesion interrumpe cualquier parte de esta red, puede producirse alteraciones respiratorias
graves.

Segun Herdman et al (2021) en el NANDA, las caracteristicas identificadas en el
paciente fueron disnea, uso de musculos accesorios, saturacién de oxigeno 90%, frecuencia
respiratoria 130 x min. Asi mismo, Caetano et al. (2021) refiere que cualquier actividad que
afecte la zona de la cabeza asociada al cuero cabelludo, craneo, cerebro y vasos sanguineos,
estas estructuras se ven afectadas y pueden alterar las funciones del organismo. Estos
cambios en la respiracién pueden ser causados por una contusién cerebral que afecta las
areas del cerebro responsables de controlar involuntaria la ventilacion espontanea, el sistema
responsable de comunicar los niveles de O2 y CO2, en la sangre y los musculos responsables
de la ventilacién y la permeabilidad de las vias respiratorias.

También se menciona que las condiciones asociadas para este diagnéstico es deterioro
neuroldgico. "Por su parte, LOpez Gonzélez et al. (2022) refieren que la reduccion del estimulo
respiratorio puede ocurir por deterioro neurolégico producido por una lesion cerebral. Dichos
trastoms afectan la respuesta normal de los quimiorreceptores en el cerebro, ante la

estimulacion respiratoria normal, puede producirse a su vez por un fracaso ventilatorio,
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circulatorio o por la compresion de estructuras debida al efecto de masa. Esta situacion puede
ser fatal en cuestion de minutos, si se llega a la anoxia.

El propdsito fue la monitorizacién del paciente con trauma craneoencefalico grave, para
asegurar una adecuada oxigenacién y ventilacion, para mejorar el patron respiratorio, se
utilizaron las intervenciones (3350) monitorizacién respiratoria y (3320) oxigenoterapia
(Butcher et al., 2018). Aplicandose las siguientes cuidados de enfermeria:

Primeramente se vigil6 la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones,
la monitorizacion respiratoria representa un importante rol en el cuidado del paciente, permite
valorar el grado de insuficiencia respiratoria. La frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca se
incrementen, para permitir la llegada de mas oxigeno a las células. La vigilancia estrecha
permite detectar oportunamente el sufrimiento respiratorio (Advanced Trauma Life Suport,
2018).

Asi mismo, se evalu6 el movimiento toracico observando la simetria, utilizacion de
musculos accesorios. Esta capacidad se ve alterada por traumatismo craneoencefalico, la
discinesia toracoabdominal y pulmonar por cambios en el centro respiratorio primario; provoca
disnea, una sensacién de falta de aire que se produce cuando la necesidad de ventilacion
supera la capacidad de respuesta. En pacientes con traumatismo craneoencefalico, este
mecanismo se ve alterado en la medida de que aumenta el esfuerzo respiratorio por
disminucion de la capacidad vital y debilidad de los musculos respiratorios (Caetano et al.,
2021).

Se monitoriz6 los niveles de oxigeno continuamente en el paciente sedado, permite
medir la fraccién de oxigeno en el aire inspirado administrado y se expresa en porcentaje
(FiO2), apoyados por la medicion de gases sanguineos arteriales. Tambien es importante
identificar la funcionalidad de los oximetros de pulso, para detectar episodios de desaturacion,
especialmente en condiciones con hipotension severa, extremidades frias y movimientos de

extremidades (Andagana Espin, 2020).
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Se vigilo el flujo de oxigeno y se administro a través del sistema venturi a FiO2 28 %, el
oxigeno suplementario es utilizado para varios procedimientos y dispositivos, es un importante
para asegurar una funcion cerebral adecuada y mantener la homeostasis neuronal, cubrir las
necesidades de oxigeno del paciente, evitar sufrimiento tisular, disminuir el trabajo respiratorio
y del miocardio; por lo tanto, previene la hipoxemia y/o la hipercapnia, que pueden tener
consecuencias fatales en los pacientes con dafio cerebral severo; mejora de la oxigenaciéon y la
relacion ventilacion-perfusion (Vilchez Martinez, 2019).

Se comprob6 periédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno, para asegurar que se
administra la concentracion prescrita. La concentracion del oxigeno y la duracién del
tratamiento son factores determinantes; entre las complicaciones se encuentran la toxicidad por
oxigeno o micro atelectasia. La administracion de concentraciones de oxigeno por encima del
50 % durante un colapso de tiempo prolongado, puede llegar a ser mortal, por provocar en los
leucocitos la produccion de compuestos téxicos que eliminan nitrégeno y actdan sobre la
sustancia tenso activa pulmonar, lo que afecta la membrana alveolo capilar, alterando su
permeabilidad y provocando edema del intersticio pulmonar, exudacion y fibrosos pulmonar.
(Posadas, 2022).

Se control6 la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria en sangre
arterial). Las alteraciones del patrdn respiratorio reflejan la alteracién en la oxigenacién y en los
valores sanguineos del diéxido de carbono, en pacientes con alteracién gasométrica, cambios
en la frecuencia y profundidad de la respiracion, agitacion, taquicardia. El pulsioximetro facilita
el manejo de la FiO2 y orienta sobre los cambios que se producen en el paciente. Por otro lado,
una alteracion en el sistema neuroldgico disminuye la funcién en el centro respiratorio
(Andagana Espin, 2020).

Se coloco al paciente en la posicién que permita que el potencial de ventilacion sea el

méaximo posible, la posicién de Fowler o Fowler parcial, con un &ngulo de cabeza de 30 a 45°
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mejora la tolerancia a la oxigenoterapia, mejora el drenaje venoso y el flujo de liquido
cefalorraquideo (Vilchez Martinez, 2019).

Asi mismo, se vigil6 de manera continua el estado neuroldgico, conciencia, reactividad,
reflejos pupilares, patron de respiracion y rango de movimiento de las extremidades (Caetano
et al., 2021).

Hipertermia

Para la NANDA, la hipertermia es elevacion de la temperatura corporal por encima de lo
normal (Herdman et al., 2021)

Asi mismo, Caetano et al.(2020) mencionan que la fiebre es un aumento en el valor de
referencia de la temperatura corporal, en respuesta a citocinas pirogénicas que acttian sobre el
hipotalamo, para estimular los receptores que modifican este valor.

De la misma manera, Picon (2020) refiere que es un exceso en la produccién de calor, o
por un defecto en la pérdida de este, se produce un aumento de la temperatura corporal que
sobrepasa la capacidad de los mecanismos de termorregulacién del organismo.

El sistema nervioso auténomo estéa interrumpido por lesiones por encima de T6, dando
lugar a una alteraciéon en la termorregulacion, debido a la incapacidad del hipotalamo, para
controlar la temperatura por pérdida del control vasomotor. Los pacientes pueden presentar
hipertermia, asi como incapacidad para disipar el calor corporal (Galeiras, 2018)

Las caracteristicas identificadas en el paciente fueron: temperatura de 38 °C,
frecuencia cardiaca 130 x min, frecuencia respiratoria 32 x min, piel caliente. También
menciona que las condiciones asociadas para este diagndstico es: traumatismo cerebral (TEM
con hematoma subdural). En el caso del paciente se asocio al dafio producido por el
traumatismo cerebral. Llegando a la conclusion de que el paciente muestra el diagnéstico de
enfermeria: hipertermia a condicién asociada: traumatismo cerebral (TEM con hematoma
subdural) evidenciado por temperatura de 38 °C, frecuencia cardiaca 130 x min, frecuencia

respiratoria 32 x min, piel caliente. La hipertermia constituye un factor de dafio secundario en
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traumatismo cerebrales (hematoma subdural), empeora el prondstico y prolonga la estadia
hospitalaria. Se debe mantener la temperatura central por debajo de 37°C en forma estricta
(Castillo Pino et al., 2022).

Por otro lado, la American Heart Association y la American Association of Neurological
Surgeons recomiendan control hipertermia en pacientes con dafio cerebral, para prevenir el
desarrollo de lesiones secundarias (Navarro, 2021).

El manejo de la temperatura es primordial en el usuario con traumatismo
encéfalocraneal severo, el objetivo principal del tratamiento es reducir la temperatura del
paciente y prevenir complicaciones se considerd las siguientes actividades:

Al inicio de turno se controlé la temperatura y otros signos vitales; no obstante, un
estudio reciente por Martinez (2022), titulado cuidados de enfermeria al paciente con
traumatismo craneoencefélico grave en UCI, concluye que la hipertermia es a menudo dafiina
para los pacientes neurocriticos, aumentando su mortalidad. Por tanto, en pacientes con
traumatismo craneoencefélico grave, la temperatura corporal debe mantenerse dentro de la
normalidad o por debajo de los 37°C, para evitar el aumento de la presion intracraneal. Los
signos vitales son parametros, permiten evaluar el estado de salud del paciente y detectar
cambios reales o potenciales en el estado de salud.

Ademas, se elimind el exceso de ropa o mantas; la conductividad corresponde a la
pérdida de calor corporal, que se produce cuando un objeto entra en contacto directo con la
superficie de la piel, proceso que se traduce en un aumento de la temperatura (Picon Jaimes et
al., 2020).

Se efectlo bafio con compresas tibias, el centro termorregulador se encuentra en el
hipotadlamo, que consta de 2 centros y actda como un termostato: la parte anterior del
hipotalamo regula la pérdida de calor de los vasos sanguineos dilatados en la piel, dilatando los
vasos sanguineos y bajando la temperatura corporal (Picon Jaimes et al., 2020). Por otro lado,

un estudio clinico de Florez et al. (2018) en pacientes con trauma craneoencefalico e
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hipertension endocraneana refractaria, ha mostrado que la hipotermia de leve a moderada es
significativamente protectora al reducir la extension del dafio neuronal, reducir la mortalidad y
mejorar los resultados neuroldgicos.

Se administré metamizol 1gr segun indicacion médica, el metamizol actia como
inhibidor de la sintesis de prostaglandinas por inhibicién de la enzima COX, tanto la 1 como la
2. Posee acciones centrales y periféricas. A nivel central actla sobre el centro hipotalamico
regulador de la temperatura para reducir la fiebre (Mohamed Choukri, 2019).

Se mantuvo una hidratacion adecuada. El mantenimiento de la sudoracién como
mecanismo compensador requiere el aporte de liquidos e iones, debido a que el enfriamiento
por transpiracion es el inico mecanismo de pérdida de calor, si la temperatura ambiente
excede la temperatura corporal. La evaporacion del sudor permite que el calor se transfiera al
medio ambiente como vapor de agua, a través de las vias respiratorias y de la superficie de la
piel (Picon Jaimes et al., 2020).

Se realiz6 el control de balance hidrico. El equilibrio de liquidos corporales es
necesario, para mantener la salud y las funciones de todos los sistemas. Este equilibrio se
mantiene por la entrada y la salida de agua y electrolitos y la regulacion, por los sistemas renal
y pulmonar. Los liquidos y electrolitos pasan constantemente de un compartimiento a otro, para
facilitar los procesos corporales: la oxigenacion de los tejidos, el equilibrio 4cido base y la
formacion de la orina. Debido a que las membranas que separan, los compartimentos de
liquidos del cuerpo son selectivamente permeables, el agua puede pasar facilmente a través de
ella (Montes Retamoso et al., 2022).

Riesgo de perfusién tisular cerebral ineficaz

El diagnostico enfermero riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, se conceptualiza

en el NANDA como sensible a la circulacion reducida en el tejido cerebral, lo que puede ser

perjudicial para la salud (Herdman et al., 2021)
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Por otro lado, Gonzalez & Garcia (2018) refieren que el riesgo de perfusién tisular
cerebral ineficaz se determina como la desigualdad entre la presion arterial media (PAM) y la
presion intracraneal (PIC) o la presién venosa central de la yugular, cualquiera que sea la
mayor de ellas.

Para Ortiz Prado et al (2018), el flujo sanguineo cerebral depende en gran medida de
factores internos y externos. Para asegurar una funcion cerebral adecuada y mantener la
homeostasis neuronal, es importante mantener un suministro adecuado de oxigeno al cerebro.

Segun Herdman et al (2021) en el NANDA se menciona que las condiciones asociadas
para este diagnostico es traumatismo cerebral que es una lesion que dafa el cerebro. Las altas
demandas metabdlicas del cerebro en condiciones normales requieren aprox. 45-50ml. Cuando
la presion de perfusion cerebral reduce por menos de 50 mmHg, la masa cerebral sufre
isquemia; en consecuencia, se produce una hipoxia cerebral, o que resulta como dismuncion
de la funcién motora, verbal y cognitiva (Mao, 2021).

Ademaés se selecciond, de acuerdo son el caso segun Moorhead et al. (2018), el NOC
en los resultados esperados de la perfusion tisular: cerebral los siguientes indicadores:
deterioro cognitivo, nivel de conciencia disminuido, reflejos neurolégicos alterados, fiebre,
presion sistélica, presion diastolica, presiéon media, debido a la contusion en la regién parietal
izquierda, el objetivo de mejorar la perfusién cerebral, prevenir complicaciones y resolver
cualquier problema que ponga en riesgo la vida del paciente.

Para el tratamiento eficaz, los cuidados de enfermeria que se efectuaron para su
mejoria del paciente son:

Se vigil6 el nivel de conciencia con la valoracion neurol6gica de la escala de Glasgow,
la escala se basa en una evaluacion neurolégica y tiene el objetivo de medir el nivel de
conciencia de una persona. Esta escala tiene medidas numéricas que evallan las respuestas
en la corteza cerebral y el tronco encefalico, areas responsables del comportamiento de vigilia

o estado de alerta. Por otro lado, se realiz6 la evaluacion de la pupila, donde se buscara la
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respuesta pupilar al estimulo de la luz y el tamafio de las pupilas, midriasis indica hipoxia
cerebral, miosis indica cualquier intoxicacion, anisocoria indica efecto de masa, depresion de la
linea media debido a hematoma cerebral (Advanced Trauma Life Suport, 2018).

Se administré oxigeno, recibir oxigeno suplementario y tener un monitoreo constante de
la oximetria de pulso, ya que la hipoxia es de dificil deteccidn. La concentracion de oxigeno
suplementario administrado al paciente debe ser de al menos el 90% de la saturacién de
oxigeno (SPO2), teniendo cuidado de no desoxigenar la sangre. Es muy importante mantener
las vias respiratorias despejadas. Por esta razon, el manejo de la via aérea se considera una
prioridad terapéutica, para mejorar los resultados en pacientes con lesion cerebral traumatica
(Advanced Trauma Life Suport, 2018).

Asi mismo, se administr6 manitol, el mecanismo de accién del manitol y su efecto
reductor de la presion intracraneal se produce, porque este provoca la expansion del plasma,
reduce la viscosidad de la sangre y el valor del hematocrito, lo que aumenta el FSC vy la
oxigenacion y facilita la salida de los productos del edema cerebral de la lesion cerebral
traumatica. A pesar de la vasoconstriccion que produce debido a los efectos terapéuticos del
manitol, se mantiene el FSC, pero se reduce el volumen sanguineo cerebral y, por tanto, la
presion intracraneal (Aranea Mende & Cazares Cadena, 2022)

Las neuronas del cerebro necesitan un flujo constante de sangre, para suministrarles
oxigeno y glucosa para ayudarlas a funcionar normalmente. Para administrar la cantidad de
sangre especificada, se debe mantener un impulso suficiente, para que la sangre pase a través
del cerebro y debe existir un mecanismo regulador, garantizando un suministro continuo de
sangre a pesar de los cambios en la presion de perfusion. La presion de perfusion cerebral es
la cantidad de presién disponible, para impulsar el flujo de sangre al cerebro, para mantener un
suministro de oxigeno y glucosa. Esta presion de perfusion cerebral esté directamente

relacionada con la presién arterial media y la presion intracraneal del paciente. La presion
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arterial media es la presiébn media en cada arteria, durante el ciclo cardiaco y es un indice, para
medir la perfusion de 6rganos vitales (Hall & Guyton, 2017).

Se realiz6 movilizacién al paciente en bloque; mantener la cabecera en angulo de 15° —
30°, de esta forma mejorar el flujo sanguineo al cerebro. La posicién correcta de la cabeza
puede mejorar varias funciones de 6rganos y cerebro en pacientes con traumatismo
encefalocraneal. Por lo tanto, la alineacién adecuada del cuerpo promueve el retorno venoso
adecuado y previene el aumento de la presion intracraneal. La cabeza debe estar en una
posicién neutra, evitando asi la hiperextensiéon y la curvatura lateral de la columna cervical.
Evitar la compresion de la vena yugular interna y permitir el drenaje venoso cerebral. Se aplica
un collarin para restringir el movimiento de la cabeza (Aranea Mende & Cazares Cadena,
2022).

Se monitorizé de la presién media (PAM). El suministro de sangre al cerebro es
directamente proporcional a la presién de perfusion cerebral, que es la diferencia entre la
presion arterial media y la presion intracraneal media. En la medida de que aumenta la PIC o
disminuye la PAM, disminuye la PPC. Si la PPC esta por debajo de 50 mmHg, se produce una
isquemia de masa cerebral. La isquemia causa dafio celular, edema y aumento de la presion
intracraneal (Mao, 2021).

Se administré6 midazolam 10 ml 50mg/ml via EV. El midazolam es un derivado
benzodiazepinico del midazolam. Es un inductor del suefio que tiene las caracteristicas de
suefio rapido, corta duracion, efecto curativo estable y administracién conveniente, asi como
para la prevencién de la agitacion, el dolor, la asincronia con el ventilador y la hipertension
intracraneal (Quisilema Cadena et al, 2017).

Se comprobo el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas. Esto
permite la deteccion temprana de lesiones expansivas que interfieren con la funcién del tronco

encefalico, debido al aumento de la PIC (Martinez, 2022).
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Se coloco la cabecera en angulo de 30°. La postura terapéutica de la cabeza mejora
multiples 6rganos, incluidos los efectos beneficiosos sobre la fisiologia cerebral, en
pacientes con lesion cerebral traumatica (Martinez, 2022)

Se monitorizé los signos vitales: temperatura, presion arterial, pulso y respiraciones. La
monitorizacién hemodinamica tiene el objetivo de guiar el proceso de optimizacion de la
oxigenacion tisular (Martinez, 2022).

Se control6 el balance hidrico extricto. El manejo adecuado de liquidos en pacientes
criticos es fundamental, para lograr resultados adecuados y es un desafio diario para el
personal de salud. Un estudio retrospectivo pudo demostrar que los pacientes con balance
negativo asociado a una mayor diuresis, no se asociaron con una mejor supervivencia, pero el
fortalecimiento de la estrategia de balance negativo no mostré6 un cambio en la mortalidad
(Caiza Mosqueira & Cérdova Portilla, 2021).

Se le administré Cloruro de sodio 0.9 x 1 litro via EV. La administracion de cloruro de
sodio ayuda a reanimar al paciente y a mantener un volumen sanguineo normal, asi como a la
vigilancia estrecha de los niveles séricos de sodio en pacientes con lesiones en la cabeza. La
hiponatremia se asocia con edema cerebral y debe prevenirse (Advanced Trauma Life Suport,
2018).

Conclusiones

El Proceso de Atencion de Enfermeria permiti6é brindar un cuidado humanizado,
individual y de calidad al paciente. La cual tiene cinco etapas, se tomd de modelo para la
valoracion los patrones funcionales de Marjory Gordon.

Debido a la situacion del paciente, los cuidados estuvieron orientados basicamente al
monitoreo continuo en la deteccidn precoz de posibles complicaciones. Asimismo, el paciente

present6 una recuperacion a largo plazo.



Se reconoce la importancia del manejo de las taxonomias NANDA NOC-NIC, a fin de
manejar un mismo lenguaje basado en conocimiento y contribuir a estudios en el campo de

enfermeria.
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Apéndice A: Planes de cuidado
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Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero - ., - .
Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/Actividades Ml TN Puntuaciéon | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Patrén Resultado Mantener | Intervencion: [3350] Monitorizacién 4 +2
respiratorio NOC Estado 2 en: respiratoria
ineficaz a respiratorio: Aumentar | Actividades:
condicion ventilacion a:3
asociada: Escala: Vigilar la frecuencia, ritmo,
deterioro Desviacion profundidad y esfuerzo de las
neurologico | grave del respiraciones.
evidenciado | rango normal
por disnea, (1) Sin
uso de desviacion del
musculos rango normal
accesorios, (5)
saturacion Indicadores: Evaluar el movimiento toracico - | = |-
de oxigeno observando la simetria, utilizacion de
90%, musculos accesorios.
taquipnea Frecuencia Monitorizar los niveles de saturacion | — | — | —
(frec_uenc!a respiratoria 2 de oxigeno continuamente en 4
respiratoria pacientes sedados.
32 por Ritmo Intervencion: NIC [3320]
minuto) respiratorio 2 Oxigenoterapia 4
Escala: Actividades:
De grave (1)
Ninguno (5)
Uso de Vigilar el flujo de oxigeno y - || >
musculos 2 administrar a través del sistema
respiratorios venturi a FiO2 28%.
Disnea Comprobar periédicamente el - | > | >
> dispositivo de aporte de oxigeno para 4
asegurar que se administra la
concentracion prescrita.
Controlar la eficacia de la - || =
oxigenoterapia (pulsioximetro,
gasometria en sangre arterial).
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Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero L. . . L2
Resultados e Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/Actividades M| TN Puntuacién | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Hipertermia | Resultado NOC Mantener | Intervencién: [3740] +2
a condicion | Termorregulacion 3 en: Tratamiento de la fiebre 5
asociada: Aumentar
traumatismo a:3
cerebral Escala: Actividades:
(TEM con De grave (1)
hematoma Ninguno (5)
subdural) Indicadores: Valore factores de riesgo: - |- |-
evidenciado ambiente caliente,
por paciente deshidratacién y abrigo.
con 38°de | Temperatura Control la temperatura y otros - | - |-
temperatura, | cutanea 3 signos vitales. 5
frecuencia aumentada
cardiaca Cambios de la Eliminar el exceso de ropa o - | = | =
130 x min, coloracion 3 mantas. 5
frecuencia cutanea
respiratoria Realizar bafio con compresas - | = | =
32 x min, tibias.
piel caliente. Administrar metamizol 1gr EV
segun indicacion médica. 8:00
Intervencion: [6680]
Monitorizacién de los signos
vitales
Actividades:
Controlar el balance hidrico. - | 5| -
Mantener hidratacién adecuada. - |- |-
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Diagnéstico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero L. iy L. L.
Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/Actividades M| TN Puntuacién | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Riesgo de Resultado Mantener | Intervencion: [2550] Mejora de la +1
perfusion NOC 1 en: perfusion cerebral 2
tisular Perfusion Aumentar
cerebral tisular: cerebral a: 3
ineficaz a Escala: Actividades:
condicién Desviacion
asociada: grave del rango
con normal (1) Sin
Traumatismo | desviacion del
cerebral rango normal
(©)
Indicadores: Administrar oxigeno segun
requerimiento. IO
Presion Administrar Midazolam 10 ml
sanguinea 1 50mg/ml via EV. 8:00 2
sistdlica
Presion Administrar Cloruro de sodio 0.9 1
sanguinea 1 litro via EV. 8:00 2
Diastdlica
Presion arterial Administrar Manitol 1 litro 20
media 1 mg/100 ml 20% via EV y vigilar 8:30 2
los efectos.
Escala: Movilizacion al paciente en - | -
De grave (1) bloque.
Ninguno (5)
Fiebre Mantener la cabecera en angulo - | >
1 de 30°. 2
Deterioro Monitorizacion de la presion - | -
cognitivo 1 media (PAM). 2
Nivel de 1 Monitorizacion del balance hidrico | — | — 2
conciencia extricto.
Reflejos Intervencion: NIC [2620]
neurolégicos 1 Monitorizacion neurolégica 2
alterados
Actividades:




Comprobar el tamafio, forma,
simetria y capacidad de reaccion
de las pupilas.

Monitorizar los signos vitales:
temperatura, presion arterial,
pulso y respiraciones.

Vigilar nivel de conciencia

39

Vigilar las tendencias en la Escala
de Coma de Glasgow.

L
LI

Monitorizar el estado neuroldgico
y la respuesta pupilar.




Apéndice B: Guia de valoracion de enfermeria

GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO DE UN PACIENTE ADULTO EN EMERGENCIA

DATOS GENERALES

Nombre del usuario: M. R. N. A. Fecha nacimiento: 26/01/1984 Edad: 38 afios

Fecha de ingreso al servicio: 22/02/2022 Hora: 20:50 PM Persona de referencia: Hermana Telf. -
Procedencia: Admisién Emergencia (X) Otro
Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas () Camilla (X) Con muletas ( ) Con Bastén( )
Pasomkg Estuum.let)cm PA: 90/60 mmHg FC: 130 x FR:32x" T°38¢°

Fuente de Inf Familiar/amigo (X) Otro:
Motivo de ingreso: Paci pdnmunaﬂzedoporcaldadedemwelde:!mmeshaldo:womdaleyfunimrdlaaquepadmtelngldo
bebidas alcohdlicas Dx. Médico: TEC grave, hematoma epidural, VIH con tratamiento de TARGA, sifilis

Fecha de la valoracién: 23/02/2022

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

|  PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD |

[ PATRON DE VALORES - CREENCIAS
Antecedentes de enfermedad y quirirgicas: i o et
HTA() DM( ) Colesterol ( )Gastritis/ticera( ) Asma( ) Religion: Catélico
Céncer ( ) Adenoma de Préstata( ) Fibrosis pulmonar ( ) Restricciones religiosas: NIEGA
Enfermedad de Alzheimer ( ) Enfermedad de Parkinson ( ) Solicita visita de capellan:
Artrosis( ) Obesidad ( ) EPOC( ) Comentarios adicionales:
Otros HIV, SIFILIS Sin problemas importantes
Intervenciones quirtrgicas No _(X) Si() __(fechas) PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO TOLERANCIA
A LA SITUACION Y AL ESTRES
Estado emodional:
Alergias y otras reacci Tranquilo ( ) ioso () Negativo ( )
Temeroso( ) lrritable ( ) lmﬂfmntom
Farmacos: NIEGA Sentimiento de soledad ( )
Alim a:;:: NIEGA Preocupaciones principales/comentarios:
Signos-si
Otros,
Factores de riesgo
Consumo de tabaco No(X) Si() PATRON DE DESCANSO - SUENO
Consumo de alcohol No() Si(X) i
Consumo de drogas No(X) Si()
Sedentarismo No(X) Si() Horas de suefio/dia: Normalmente 8 horas antes del accidente
Problemas para dormir: ~ Si( ) No (X)
Medicamentos (con o sin indicacion médica) Especificar:
¢Usa algiin medicamento para dormir? No (X) Si()
£Qué toma actuaimente? Dosis/Frec. Uttima dosis
Especificar:
TARGA NO INFORMA
[ PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO ; ]
Despierto ( ) Somnoliento ( ) Inconsciente (X)
Estado de higiene Orlentado: Tiempo (NO) Espacio ( NO ) Persona (NO)
Presencia de anomalias en:
Buena( ) Regular( )  Mala(X) Audicién: Disminuida No (X)  Si( ) leve( )Moderada( )
Visién: Disminuida No (X)  Si( ) leve( )Moderada ( )
+Qué sabe usted sobre su enfermedad actual? Habla/lenguaje: Normal ( ) Alterado ( )
Familiar refiere que paciente sabe de sus antecedentes de Otro: No evaluable
Dolor/molestias: No(X) Si( )
Qué necesita usted saber sobre su enfermedad? Descripcion: No evaluable con un escala de Glasgow 3
Memoria: Normal ( ) Olvidos frecuentes ( ) No evaluable
r"mu'!'m'“mm Atencion: Aleta( ) Selectiva( ) Sostenida ( ) Dividida ()
prud:lmlwnd(-xv;h 3 ;lu'bi?d)oc(“)“g 3 Alerta: Cap de S c Sostenida: Capacidad de
Divordado/a( )  Viudola( ) . e s dimode
,_conqmamm Solo/a( )  Con sufamilia (X) adaptarse y sobrevivir hth:ﬂm "‘""‘"‘w,.m:'
_._— espec| ohmmu
Fuentes de apoyo: Famiia (X) Amigos ( )Otros metales concretas  Penet 8 e rencia

Comentarios adicionales: y distractibifidad.

40



41

Canenhﬂosaddonduzlldnmuml\ooumyobsm

| PamoNDEAcTMOM -esROCO |
V ACTIVIDAD RESPIRATORIA V

Respiracién: Normal ( ) superficial (X) profunda ( )
Disnea: en reposo (X) al ejercicio ( )

Se cansa con facilidad: No ( ) Si(X)
Reflejo de la tos: presente ( ) disminuido ( ) ausente (X)
Secreciones: No(X) sSi

Caracteristicas: Con oxigeno por CBN fio2 28% y uso de
musculos accesorios.

ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Pulso:130 x° Regular( ) Irregular (X)
Pulso periférico: normal (X) disminuido ( )
Edema: No (X)Si( )
Localizacién:
+(0-0.85cm)  ++ (0.65-1.25cm) ++ + (1.25-2,50cm)
Riego periférico:

M Tibia( ) Fria( ) Caliente (X)
MID Tibia( ) Fria( ) Caliente (X)
MSI| Tibia( ) Fria( ) Caliente (X)
MSD Tibla( ) Fria( ) Caliente (X)

Comentarios adicionales:

Con presencia de catéter periférica 22/02/2022

Con presencia de catéter central 22/02/2022

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

Realiza ejercicios: Solo( ) Acompafiado (X)

Realiza actividades: Independiente ( ) Totalmente dependiente (X)
Parciaimente dependiente ( )

Samalt -~ T (%
Movilidad de miembros: ~ Conservada ( ) Flacidez (X)
Fuerza muscular:  Conservada ( ) Disminuida (X)
Comentarios adicionales

[ PATRONNUTRIGIONAL-METABOLCO |

Piel:

Coloracién: Normal ( ) Palida (X) Clandtica ( )
Ictérica( ) Rubicunda ( )

Hidratacién: Seca ( ) Turgente (X)

Integridad: Intacta ( ) Lesiones (X)
mmammmmammw

Dentadura: Completa (X) Ausente ( )
Incompleta ( ) Protesis ()
Mucosa oral Intacta (X) Lesiones ( )

Hidratacién:  Si (X) No( )
Cambio de peso durante los Gltimos dias:  Si( ) No (X)
Especificar:

Apetito: Nomal (X) Ancrexia( ) Bulimia( )
Dificultad para degluti:  Si (X) No( ) .
Nauseas ( ) Pirosis ( )Vémitos( )  Cantidad:

Disminuidos ( )
Comentarios adicionales:
| eamowoeeLmmacen |

Habitos intestinales:

N* de deposiciones/dia: 2 veces Normal (X)
Estrefiimiento ( )  Diamrea () Incontinencia ( )

Habitos vesicales

Frecuencia: Diario
Otros:

Sistema de ayuda:
Sondaje (X) Colector ( )

Fecha de colocacién: 22/02/2022
Comentarios adicionales:

Pafial (X)

Secreciones anormales en genitales:  No (X) Si()
Especifique:
Otras molestias:

Comentarios adicionales:

Observaciones:

Tratamiento Médico Actual:
Manitol 1 litro 20mg/100 ml 20% EV
da clorihidrato 2mi Smg/ml EV
Cloruro de sodio 0.9 x 1 litro EV
Midazolam 10 m! 50mg/mi EV
Lidocaina clorihidrato 10m! 2mg/100mi gel
Omeprazol 40 mg EV
NPO

Collarin cervical
Cabecera 30 grados
CFV + VHE

Nombre del enfermero:

Lelany Torres Coca y Mirlam Angelica Calle Huamani
Firma:
CEP:
Fecha: 22/02/2022
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento informado

Propdésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de enfermeria en
paciente con traumatismo encéfalo craneal severo”, El objetivo de este estudio es aplicar el
Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales M. R. N. A. Este trabajo académico
esta siendo realizado por la Lic. Miriam Angelica Calle Huamani y Lelany Torres Coca, bajo la
asesoria de la Mg, Roxana Obando Zegarra. La informacion otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biol6gico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio. Participacion
voluntaria Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el
informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa
inicial a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.



Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

FIRMA
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Apéndice D: Escalas de valoracion

ESCALA DE COMA

GLASGOW

MEJOR RESPUESTA @Creative_Nurse

4

encuentra

ESPONTANEA AL SONIDO A LA PRESION NINGUNA
Abre antes del Tras decir o Tras estimulo en No abre los ojos
estimulo gritar la orden la punta del dedo No hay factor que
interfiera

Aprcoo

@ No Valorable = Cerrados por un factor a nivel local

iDénde estoy?
&Qué me ha
pasado?

ORIENTADO CONFUSO PALABRAS SONIDOS NINGUNA

Da correctamente No orientado Palabras sueltas Solo gemidos y No se oye
Nombre, Lugar y Comunicacion ininteligibles quejidos respuesta
Fecha coherente No hay factor que

@ No Valorable = Existe factor que interfiere en la comunicacion interfiera

OBECEDE LOCALIZA FLEXION FLEXION EXTENSION NINGUNA
ORDENES NORMAL ANORMAL

Obecede con Lleva la mano por Dobla brazo Dobla brazo sobre Extiende el No hay movimientos
ambos lados encima de la sobre codo codo. Caracteristicas brazo en brazos ni piernas.

clavicula estimulada rapidamente anormales No hay factor que
interfiera

\'"/
E
R
B
A
L

21

>VO-O0S

@ No Valorable = Paralisis u otro factor limitante

Abril 2017 |

FUENTE: http:/Awww.glasgowcomascale.org/




