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Resumen

La ventilacién mecéanica invasiva es uno de los métodos que mas se utilizan en las
unidades de cuidados intensivos, lo que conlleva a pasar por un proceso de deshabituacion del
mismo, que se conoce como destete. En este documento se realiz6 un plan de cuidados
estandarizado, utilizando la metodologia del proceso enfermero, donde se ha establecido un
protocolo adecuado para el cuidado de los pacientes y que suponga una herramienta Gtil para el
profesional de la salud y facilite la atencion segura, calidad, basados evidencia. Objetivo:
describir la valoracion realizada al paciente para determinar el diagnostico principal “Respuesta
ventilatoria disfuncional al destete r/c antecedentes de dependencia del ventilador 3 dias m/p
aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal”. Discusion: en general, la mayoria de las
evidencias, los autores coinciden con los resultados y las conclusiones: Sintetizando la
resolucién del caso coincide en su préactica diaria con la evidencia cientifica encontrada tanto el
destete de la ventilacidn mecanica y sus complicaciones algunas de ellas realizadas entre si. El
rol de la enfermera es primordial para la atencion del paciente, reducir riesgos de complicaciones
en el retiro del ventilador.

Palabras claves: Atencion de enfermeria, post operado, tumor cerebral, destete.



Abstract

Invasive mechanical ventilation is one of the methods most used in intensive care units,
which leads to a process of quitting it, which is known as weaning. In this document, a
standardized care plan was made, using the methodology of the nursing process, where an
adequate protocol for patient care has been established and that represents a useful tool for the
health professional and facilitates safe, quality care, based on evidence. Objective: to describe
the assessment performed on the patient to determine the main diagnosis "Dysfunctional
ventilatory response to weaning r / ¢ history of ventilator dependence 3 days’ m/ p increase in
heart rate compared to baseline”. Discussion: in general, most of the evidence, the authors agree
with the results and conclusions: Synthesizing the resolution of the case coincides in their daily
practice with the scientific evidence found, both weaning from mechanical ventilation and its
complications, some of them performed each. The role of the nurse is essential for patient care,
reducing the risk of complications in the removal of the ventilator.

Keywords: Nursing care,brain tumor, postoperative, destete.



Introduccion

Los tumores primarios del sistema nervioso central son la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en nifios y adolescentes, y a pesar de la mejora significativa en la tasa de curacion de
los tumores cerebrales pediatricos, durante las dos Gltimas décadas del siglo XX, como resultado
de los avances tecnoldgicos en: neuroimagen, neurocirugia, radioterapia y quimioterapia, todavia
suponen una importante causa de morbi-mortalidad (Villarejo Ortega et al., 2016).

“Se consideran tumores de bajo grado [ y Il y de alto grado Il y IV, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableciendo un prondstico reservado. En la
poblacion pediatrica los tumores del sistema nervioso central representan la segunda causa de
mortalidad por cancer y en la poblacion adulta el glioblastoma es el tumor de alto grado mas
frecuentes, con una sobrevida al afio y 5 afios de 39.3 y 5.5 % respectivamente” (Contreras,
2017).

A nivel internacional (Espafia), los tumores cerebrales son mas comunes en la edad
pediatrica; cada afio se registra mas de 1500 casos nuevos de cancer en nifios de 15 afios y de
ellos al 15 al 20% corresponde a tumores cerebrales. Estos datos se obtienen del registro nacional
de tumores infantiles que comenzo su andadura en 1980 y agrupa mas de 35 unidades de
oncologia pediatrica de ese pais sin que existan variaciones significativas respecto a otros
registros internacionales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Se calcula que cada afio padecen cancer unos 400 000 nifios y adolescentes de entre 0 y
19 afos. Los tipos de cancer infantil mas comunes son las leucemias, los canceres cerebrales, los
linfomas y tumores sélidos como el neuroblastoma y los tumores de Wilms. En los paises de

ingresos altos, donde en general hay acceso a servicios de atencion integral, mas del 80% de los



nifios afectados de cancer se curan, pero en los paises de ingresos bajos 0 medianos se curan
menos del 30% (Steliarova-Foucher et al., 2017).

A nivel de Latinoamérica, al evaluar los registros hasta la fecha, no se cuenta con un
registro general de la region. Sin embargo, se expondran los reportes realizados en los diferentes
paises en relacion a la cifra de infantes y adolescentes afectados con cancer: Argentina; en el
2000 y 2008 se mostro que un total de 11.447 nifios de 0 a 14 afios fueron diagnosticados con
cancer. La tasa anual de incidencia estandarizada por edad de todos los canceres fue de 128,5 por
millon, la leucemia, linfoma y tumores del sistema nervioso central, fueron los mas reportados,
afectando al 37%, 13% y 18% respectivamente. En Chile, los diagndsticos mas frecuentes fueron
las leucemias con el 40,1%, tumores del sistema nervioso central con 15,9%. En Colombia, del
2009 al 2013, durante este tiempo se evidenciaron 350 casos de cancer en menores de 15 afios,
seguido por los tumores del sistema nervioso central con el 20% (Espinoza Diaz & Alvarez
Silva, 2019).

Por lo general, el cancer infantil no se puede prevenir ni detectar por cribado. La mayoria
de los canceres infantiles se pueden curar con medicamentos genéricos u otros tipos de
tratamiento, como cirugia y radioterapia. Estos tratamientos pueden ser eficaces en relacidn con
el costo en todos los lugares. En los paises de ingresos bajos o medianos, las defunciones
evitables por cancer infantil obedecen a la falta de diagnostico, a diagnosticos incorrectos o
tardios, a las dificultades para acceder a la atencidn sanitaria, al abandono del tratamiento, a
problemas de toxicidad o a recidivas. Para impulsar la continua mejora de la calidad de la
atencién y fundamentar la adopcion de decisiones sobre politicas, es indispensable contar con

sistemas de datos sobre el cancer infantil (Lam et al., 2019).



De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer infantil debe ser
considerado una enfermedad prioritaria en salud publica, por ser una de las principales causas de
mortalidad entre nifios y adolescentes en el mundo. Cada afio, se diagnostican a unos 300 mil
nifios, entre 0 y 18 afos. EI 80% de los casos de cancer infantil en etapas tempranas es curable,
sin embargo, la biologia de esta enfermedad, las dificultades geograficas, las barreras culturales
se relacionan con la realidad de los paises en vias de desarrollo en los cuales mas del 50% de
nifios acuden con enfermedad avanzada al diagnostico inicial (Zeladita Huaman & Zegarra
Chapoiian, 2020).

El Ministerio de Salud determina que la mortalidad en el Per( ha disminuido, pero el
cancer representa la segunda causa de muerte en la poblacion infantil (Ministerio de Salud
[MINSA], 2016).

La internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) tiene como
objetivo fundamental realizar un monitoreo continuo que permita detectar y tratar las
complicaciones en forma precoz. La comunicacion clara y frecuente entre el equipo de la UCIP y
el neurocirujano hace posible optimizar los resultados.* El postoperatorio de tumor cerebral en
infantes requiere siempre el ingreso a la unidad de cuidados intensivos pediatricos para
monitorizar la evolucién y tratar las complicaciones que puedan surgir, antes, durante y en el
postoperatorio y el tipo de cirugia realizada” (Arias Lopez, 2021).

“Los tumores cerebrales infantiles son masas o crecimiento de células anormales que se
produce en el cerebro de un nifio o en el tejido y las estructuras cercanas, existen muchos tipos
diferentes de tumores cerebrales infantiles: algunos no cancerosos (benignos) y otros (malignos)”

(Mayo Clinic, 2021).



“La cirugia total o parcial dependera de la naturaleza y localizacion del tumor. Para
conseguir estos fines, disponemos de una serie de técnicas coadyuvante y métodos nuevos, como
son: la microcirugia, técnica de cirugia minimamente invasiva, localizacion intraoperatoria
tumoral mediante ultrasonidos, registros neurofisiol6gicos intraoperatorio, laser aspiracion
ultrasonido, TAC intraoperatorio” (Gary Hill & Barnholtz-Sloan, 2017).

El paciente, en estudio post operado inmediato llegando a la uci pediatrica intubado,
inicia ventilacion mecénica (VM) que ayudard a mantener la ventilacion normal y se aplica a
pacientes que son sometidos a intervenciones quirdrgicas largas. Este procedimiento o terapia es
ejercida mediante los respiradores mecanicos, aparatos que sustituyen de forma total o parcial la
funcion respiratoria del paciente durante un cierto periodo de tiempo (Gary Hill & Barnholtz-
Sloan, 2017).

Los problemas respiratorios se pueden presentar ya sea secundario a cualquier agente que
comprometa o darfie el sistema nervioso central, o0 como patologia concomitante. El dafio cerebral
puede aumentarse como consecuencia del desarrollo de hipoxemia o hipoventilacion, creando
esto un circulo vicioso que complica la evolucion de los pacientes. “El destete de los pacientes
neuroquirargicos no difiere de aquellos ventilados por otras enfermedades. Primero el nivel de
conciencia debe ser estrictamente vigilado por cuanto la posibilidad de hipoventilacion puede
agravar la situacion neuroldgica, en segundo lugar, existe un porcentaje de pacientes
neuroquirdrgicos que sobreviven pero que quedan con un dafio cerebral « (Santafé Colomina et
al., 2019).

El rol de enfermeria profesional en terapia intensiva se ha ido desarrollando en la medida
que se ha incrementado la necesidad de un cuidado post quirdrgicos en exéresis de tumor

cerebral mas especializado y el profesional de enfermeria tiene un compromiso vital real o
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potencial, utilizando una metodologia basada en los avances producidos en el &rea de los
cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica, desarrollando un plan de cuidados 6ptimo,
garantizando la mejor calidad de vida de la persona intervenida (Salazar Munaya, 2019).

Este trabajo es un estudio cualitativo, para dar respuesta a los objetivos en la atencién de
enfermero - paciente post operado de tumor cerebral.
Objetivos
Objetivo general

Describir el rol en la atencion de enfermeria en pacientes post operados con exéresis
tumoral cerebral en destete de ventilacion mecanica en la UCI.
Obijetivos Especificos

Relatar los cuidados de enfermeria para mejorar el estado postoperatorio de pacientes
con tumor cerebral en una unidad de cuidados intensivos

Exponer cuidados en enfermeria en la respuesta ventilatoria disfuncional al destete en
paciente post operado de tumor cerebral.

Describir el rol de enfermeria en el riesgo de disfuncidn cerebral en paciente post operado
de tumor cerebral.

Realizar plan de atencidn en enfermeria aplicada en postoperado de exéresis tumoral
cerebral en la Unidad de Cuidados Intensivos mediante taxonomia NANDA I., NOC, NIC y
problemas de colaboracion de Lynda Carpenito.

Marco tedrico
Tumores del sistema nervioso
Los tumores del sistema nervioso central constituyen como un grupo; el tumor sélido mas

frecuente de la nifiez y de la adolescencia, comprendiendo alrededor del 15 al 20% de los casos
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en paises industrializados y aproximadamente el 17% de los pacientes con cancer infantil en
nuestro pais. Son ademas la segunda causa de muerte por cancer en pacientes de 0 a 19 afios
(GOomez-Vega et al., 2019).

El crecimiento de células anormales puede aparecer en estructuras cercanas al cerebro,
tejidos. Existen muchos tipos diferentes de tumores cerebrales infantiles: algunos no cancerosos
(benignos) y otros cancerosos (malignos) (Monzén Monroy, 2017).

Los tumores del sistema nervioso central tienen una baja incidencia en nuestra sociedad.
No obstante, suponen un reto personal y familiar ya que tienen un prondstico reservado, dificil
de prever. Tras la cirugia, estos pacientes permanecen en UCI al menos 24-48 horas para ver su
evolucion. La presencia de los tumores cerebrales tiene un porcentaje bajo en nuestra sociedad.
No obstante, suponen un reto personal y familiar ya que tienen un pronostico reservado, dificil
de prever. Tras la cirugia, estos pacientes permanecen en UCI al menos 24-48 horas para ver su
evolucion (Neus Martin, 2020).

El cancer es la principal causa de muerte en el mundo: en 2020 se atribuyeron a esta
enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir, casi una de cada seis de las que se
registran. “Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que los tumores del
sistema nervioso incluyen un sistema de clasificacion como una “escala de malignidad” que
recorre una amplia variedad de tumores en lugar de un estricto sistema de clasificacion
histolégica. Se utiliza ampliamente, pero no como un requisito para la aplicacion de la
clasificacion de la OMS” (OMS, 2022).

Escala maligna de la OMS
Es un medio para predecir el comportamiento biol6gico de una neoplasia. En el ambito

clinico, el grado del tumor es un factor clave que influye en la eleccidn de terapia. Constituyen
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neoplasias intraventriculares derivadas del epitelio de los plexos coroideos o sus células
progenitoras especificas. Los tumores poseen muchas similitudes con los papilomas y los
carcinomas sistémicos. Representan el 2-4% de los tumores cerebrales en nifios, pero constituyen
el 10-20% de los que se manifiestan en el primer afio de vida (Maza-Solano et al., 2016).

“Los tumores no malignos son frecuentes en la region llamada «papilomas de plexo
coroideo». A medida que el tumor crece, puede afectar el funcionamiento de las estructuras
cercanas del cerebro, lo que provoca un exceso de liquido en el cerebro (hidrocefalia),
irritabilidad, nauseas o vomitos y dolores de cabeza” (Mayo Clinic, 2021).

Factores etioldgicos
La radiacion ionizante.

La exposicion a la radiacion ionizante ha venido siendo una de las principales
preocupaciones en salud ocupacional entre especialistas que practican procedimientos guiados
por fluoroscopia, especialmente, cardidlogos, radidlogos y profesionales aliados. Se ha
relacionado con la aparicion de tumores cerebrales, por ejemplo, en aquellos pacientes que
recibieron tratamiento de otro tipo de cancer (leucemia linfocitica aguda) la exposicion infantil a
la toma de tomografia axial computarizada de craneo también puede también estar asociada con
un mayor riesgo de tumores cerebrales (Aldana et al., 2020).

La exposicion a radiacion electromagnética.

La radiacién de alta energia, como los rayos X, los rayos gamma, las particulas alfa,
particulas beta y los neutrones pueden dafiar el ADN y causar cancer. Estas formas de radiacion
pueden emitirse en accidentes de plantas nucleares de electricidad y cuando se fabrican, prueban
0 usan armas atémicas Asi mismo, entre otros factores causales tenemos: (a) Malformacién

congénita del SNC no asociados a defectos cromosémicos. (b) Infecciones maternas y
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perinatales. (c) Presencia de trauma al momento de nacimiento (Instituto Nacional del Cancer
[INC], 2020).
Sindromes genéticos
Los tumores de plexo coroideo cuentan con la siguiente clasificacion.
Grado |

Tumor de grado bajo que se llama papiloma de plexo coroideo: Esto indica que el
crecimiento de estas células es mas lento.
Grado 11

Tumor de grado medio que se Ilama papiloma atipico de plexo coroideo. Esto significa
que hay un a facilidad de nuevo crecimiento aun cuando se extirpe.
Grado 111

Tumor maligno (canceroso) que se llama carcinoma de plexo coroideo. Esto significa que
es un tumor de crecimiento rapido que tiende a invadir el tejido cercano (INC, 2020).

“Los tumores de plexo coroideo se presentan en nifios y adultos, pero frecuente en nifios
antes del afio de vida. Es un poco mas frecuente en los hombres que en las mujeres ““ (St. Jude
Children’s Research Hospital [SICRH], 2022).

Diagnostico del tumor

El carcinoma de plexos coroideos afecta, con mayor frecuencia, a nifios menores de 2
afios. Las pruebas y procedimientos usados para diagnosticar el carcinoma de plexos coroideos
pueden ser:

Exploracién fisica.
La exploracién neuroldgica (EN) es la herramienta clinica mas importante con que se

cuenta en medicina para la deteccion y diagndstico de las enfermedades del sistema nervioso.



14

Como en muchas areas de la medicina, la integracion de los datos clinicos obtenidos mediante la
EN con los conocimientos neuroanatdmicos y neurofisioldgicos resulta de vital importancia para
la correcta interpretacion de la EN. Comienza con una revision de la historia clinica y un examen
neurolégico. Durante este procedimiento, se evaluaran la vision, la audicién, el equilibrio, la
coordinacion y los reflejos del paciente (Carrillo-Mora & Barajas-Martinez, 2016).

Pruebas de imagenes radiografias.

Resonancias magnéticas y tomografias computarizadas. La radiacion ionizante de alta
dosis y la quimioterapia previa son causas aceptadas de canceres infantiles, cada uno eleva varias
veces el riesgo. Las pruebas de imagen médica se usan para ver "adentro” del cuerpo. Algunos
tipos de pruebas de imagen usan radiacion ionizante. Estos incluyen rayos X (radiografias),
escaneo de tomografia computarizada (CT) y estudios de medicina nuclear (radiondclido)
(HealthyChildren, 2017).

Analisis genéticos.

Los sindromes hereditarios, causados por mutaciones de alta penetrancia de ADN de la
linea germinal, la aneuploidia cromosdmica, o trastornos epigenéticos, se sabe que causan una
minoria de canceres pediatricos. Estudio de una muestra de ADN para identificar mutaciones
(cambios) que pueden aumentar el riesgo de contraer una enfermedad o influir en la manera en
gue una persona responde al tratamiento (Instituto Nacional del Cancer [NCI], 2018).

Los signos y sintomas de un tumor cerebral en los nifios varian ampliamente y dependen
del tipo, el tamafio, la ubicacion y la velocidad de crecimiento del tumor. Los sintomas del tumor
cerebral dependen del tamafio, la ubicacion, el tipo del tumor y si el tumor ha invadido otras
areas del cuerpo y la magnitud de esta invasion. EIl sintoma mas comun es el dolor de cabeza,

pues presenta en el 35% de los pacientes y suele venir acompafiado por nauseas, vomitos o
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complicaciones con algunas funciones nerviosas, denominadas déficits neurologicos focales. Los
dolores de cabeza pueden ser una sefial de advertencia, especialmente para aquellos pacientes
que normalmente no los tienen. Los problemas localizados (focales) varian segin la ubicacion
del tumor. También es importante informar al médico del paciente si los dolores de cabeza se
vuelven cada vez mas frecuentes o intensos (CancerQuest, 2022).

Sintomas maés frecuentes de un tumor cerebral infantil

Los sintomas mas frecuentes de un tumor cerebral en infantes son: (a) Dolores de cabeza,
que se pueden volver mas frecuentes e intensos. (b) Sensacion de aumento de presién en la
cabeza. (c) Nauseas o0 vomitos sin causa aparente. (d) Aparicion repentina de problemas de
visién, como vision doble.

Otros signos y sintomas son: (a) Una protuberancia en el punto blando (fontanela) en el
craneo de los bebés. (b) Convulsiones, especialmente, cuando no hay antecedentes de
convulsiones. (c) Movimientos oculares anormales. (d) Balbuceo. (e) Problemas para tragar. (f)
Pérdida de apetito o, en los bebés, dificultad para alimentarse. (g) Dificultad para mantener el
equilibrio. (h) Problemas para caminar. (i) Debilidad o pérdida de sensibilidad en un brazo o en
una pierna. (j) Debilidad o caida facial en un lado del rostro. (k) Desorientacidn, irritabilidad,
problemas de memoria. (I) Cambios en la personalidad o el comportamiento. (m) Problemas de
audicion (Mayo Clinic, 2022).

Tratamiento

El tratamiento de un carcinoma de plexo coroideo generalmente es una cirugia seguida de

quimioterapia, radioterapia 0 ambas, nuestro paciente fue transferido al INEN para recibir ambos

tratamientos después de la cirugia (Pineda Valencia, 2019).
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Cirugia

Es extirpar el tumor cuando sea posible. Sin embargo, debido a que podria haber varias
estructuras delicadas e importantes cerca, los médicos, a veces, no pueden extirpar todo el tumor.
En general, las personas que se someten a una cirugia de carcinoma de plexo coroideo
necesitaran otro tratamiento después de la cirugia (CancerQuest, 2022).

Quimioterapia.

Es posible que se utilice quimioterapia, ademas de la cirugia y la radioterapia, para
controlar el tumor, la quimioterapia es el tratamiento de enfermedades con sustancias quimicas o
medicamentos; el término se usa habitualmente con referencia al cancer (Radiologyinfo.org,
2022).

Radioterapia.

Terapia de radiacion (también llamada radioterapia) es un tratamiento del cancer que usa
altas dosis de radiacion para destruir células cancerosas y reducir tumores. En dosis bajas, la
radiacion se usa en rayos-x para ver el interior del cuerpo, como en radiografias de los dientes o
de huesos fracturados. La radiacion puede usarse después de la cirugia, incluso si se logra
extirpar todo el tumor. También es posible que se use radiacion mas adelante si el tumor vuelve a
crecer (Instituto Nacional del Cancer [NCI], 2019).

La tecnologia avanzada como la radiocirugia estereotactica, la terapia de protones, la
radioterapia de intensidad modulada y la radioterapia intraoperatoria, favorecen el tratamiento
del cancer de manera eficaz y, al mismo tiempo, no dafian los tejidos sanos, como los ojos. La
radioterapia se usa para combatir muchos tipos de cancer. Algunas veces, es el Gnico tratamiento
necesario. lgualmente, se puede utilizar en combinacion con otras terapias como la cirugia o la

quimioterapia, para: (a) Reducir el tamafio de un tumor lo mas que se pueda antes de una cirugia.
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(b) Ayudar a evitar que el cncer reaparezca después de la cirugia o la quimioterapia. (c) Aliviar
los sintomas causados por un tumor como el dolor, la presion o el sangrado. (d) Tratar cdnceres
que no se pueden extirpar con cirugia. (e) Tratar canceres en lugar de realizar una cirugia
(MedlinePlus enciclopedia médica, 2022).

El tratamiento y la probabilidad de recuperacion (el prondstico) dependen del tamafio del
tumor, su ubicacidn, si se diseming, y la edad y el estado de salud general del nifio (Mayo Clinic,
2022).

Prondstico de tumor del plexo coroideo

Los tumores de plexo coroideo son tumores primarios del sistema nervioso central
(SNC). Esto significa que se originan en el cerebro o la médula espinal. La probabilidad de cura
es muy alta si se puede extirpar el tumor por completo con la cirugia. Las tasas de supervivencias
de papiloma de plexo coroideo (CPP) son casi el 100% de una cirugia exitosa. El carcinoma de
plexo coroideo (CPC) es mas agresivo, pero la probabilidad de cura es aproximadamente del
50% al 70%, la reseccion total del proceso tumoral y la evolucion clinica postoperatoria es
satisfactoria en la recuperacion (NCI, 2020).

Los factores que influyen en el prondstico incluyen los siguientes: (a) Histologia. los
nifios con papiloma de plexo coroideo tienen un mejor prondstico en comparacion con los nifios
con carcinoma de plexo coroideo. (b) La edad de los nifios de 4 afios tiene un prondstico peor si
el cancer se ha diseminado a otras areas. (¢) La cantidad de masa tumoral que queda después de
la cirugia la reseccion completa del tumor aumenta la probabilidad de supervivencia, Si hay
ciertos sindromes genéticos (p. ej., sindrome de Li-Fraumeni o mutacién germinal del gen

TP53).
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El uso de radiacién para tratar el tumor

La presencia de mutacion de gen TP53 en el tumor, La probabilidad de supervivencia
disminuye significativamente cuando hay mutacion del gen TP53 en el tumor, Los nifios con 2
copias del gen mutado en su tumor tienen un prondstico muy malo. La ventilacion mecanica en
cuidados criticos pediatricos estéa indicada para conseguir objetivos muy diversos como son:
Mantener el intercambio gaseoso, reducir o sustituir el trabajo respiratorio, disminuir el consumo
de oxigeno sistémico y/o miocardico, conseguir la expansién pulmonar, permitir la sedacién,
anestesia y relajacion muscular, estabilizar la pared toracica (Cancer.Net, 2018).

El procedimiento de destete hace que los pacientes se adapten de alguna forma a que le
suministre este apoyo a la ventilacion para que vuelva funcionar de manera fisiologica se
necesita un periodo de adaptacion, a este periodo se le conoce como destete de la ventilacion
mecanica. El proceso de retirada del soporte ventilatorio ocupa alrededor de 40% del tiempo
total de VM. Algunos autores describen el destete con ¢l “area de la penumbra de la terapia
intensiva”, y que, incluso en manos especializadas, puede ser considerado una mezcla de arte y
ciencia (Mamani Ramos, 2018).

Cuidados postoperatorios en la UCI de neurocirugia

Monitorizacion, el examen clinico repetido y frecuente es la norma para la
monitorizacion neuroldgica en el periodo posoperatorio. Es necesario la evaluacion continua ante
cualquier cambio en el paciente. La exploracion general del paciente incluye el control estricto
de los signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial,
(PA), saturacion de oxigeno, balance hidrico, asi mismo la presencia de dolor (Arias Lopez,

2021).
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El monitoreo continuo permitira detectar y tratar en forma precoz la presencia de
hipotension arterial, problemas ventilatorios, hipoxemia, fiebre, dolor, convulsiones, alteracion
de la diuresis y del medio interno que empeora el prondstico del paciente y afecta los resultados.
Enfermeria tiene un rol fundamental en la atencion post operatoria, asi como el establecimiento
de un plan de cuidados basado en la mejor evidencia para garantizar la mejor evolucion posible
(Esquinas Rodriguez, 2018).

Entre los cuidados generales que debe tenerse ante un paciente operado de tumor cerebral
que llega a la UCI procedente del quiréfano destaca mantener la cabeza elevada en 30° en
posicion centrada, sedoanalgesia con farmacos de vida media corta que permitan valorar el
estado de conciencia del nifio, control estrecho de los electrolitos con soluciones de perfusion
adecuadas que permitan mantener concentraciones de Na >135mEq/I, asegurar la normo
ventilacion y la normoxigenacion, mantener la presion arterial normal evitando cambios bruscos
que puedan alterar la perfusion cerebral administrar si se considera necesario (cirugia
cortical),corticoterapia si hay riesgo de edema cerebral o herniacion trastentorial y control de
drenajes (Neus Martin, 2020).

Modelo de enfermeria
El modelo de enfermeria a utilizarse en este trabajo es el Modelo de Adaptacion de
Callista Roy y de Virginia Henderson, basado en las funciones basicas. Debido a que en nuestro
trabajo nos enfocamos en la recuperacion y adaptacion del nifio brindando cuidados de
enfermeria que cubran las necesidades holisticas del paciente post operado de tumor cerebral que

ingresa a la UCI, con el fin de cuidarlo hasta estabilizar su estado (Alarcon Nifio et al., 2016).
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Metodologia

Disefio del estudio

Se trata de una investigacion cualitativa, tipo de estudio de caso para dar respuesta a los
objetivos de nuestro proceso de atencion de enfermeria a paciente post operado de tumor
cerebral. Se ha garantizado la confidencialidad de los datos personales o de identificacion del
sujeto durante todas las fases del estudio.
Sujeto del estudio

Paciente de sexo masculino, 10 afios, ingresa por emergencia con diagnostico; tumor
cerebral siendo programado para sala de operaciones (SOP).
Ambito y periodo del estudio

El estudio se realiz6 en la UCI del Instituto de Salud del Nifio- Brefia. En un periodo
comprendido entre marzo y julio del 2021, para la recogida de datos clinicos, observacion y
contacto con el paciente.
Procedimiento de recojo de informacion
Fuente de informacion

Como fuente de informacion hemos utilizado los siguientes instrumentos:

La observacion directa al paciente

Historia clinica del paciente

Los registros de evolucion médica y enfermera

Examen fisico al paciente

Valoracion de Enfermeria segun los 11 patrones de Marjory Gordon

Chequeo de evidencia cientifica.
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Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion y analisis de la informacion se aplicaron la ...
Procedimiento de informacion

El recojo de datos comenzo accediendo a la historia clinica, la informacién reunida se
realiz6 en 3 fases: la primera se comenz6 accediendo a una revision de la historia clinica del
paciente, para extraer datos clinicos como: antecedentes personales, resultados de la prueba
diagnostica, diagnostico principal, evaluacion del cuidado.

Como segunda fase consistié en realizar la valoracion de los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon, utilizandose para elaborar los diagndsticos principales y un plan de cuidados.

En la tercera fase se evaluaron estudios cientificos, fijandose limites segun criterios de
fecha, limitandose la basqueda de informacion del 2018 hasta la actualidad. Usamos como base
de datos: science direct, scielo, elsevier y usamos palabras claves: tumor cerebral, diagndstico de
enfermeria, cuidado de enfermeria, postoperatorio en formatos de pdf, articulos, revistas y libros.
Procesamiento de los datos

Los datos se analizaron y organizaron de la siguiente manera: Aplicando los 11 patrones
funcionales Marjory Gordon. Se procedio a realizar la red de razonamiento del modelo AREA
por; Pesut y Herman, para la seleccion del diagndstico principal segin la taxonomia NANDA .
en un segundo momento tras la eleccién del DxEp, NOC, NIC y actividades, Con las actividades
de enfermeria programadas, se procedié a una evaluacion de las mismas para concretar la

efectividad de las acciones realizadas en el plan del cuidado individualizado del paciente.
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Resultados
Descripcion del caso

Paciente varon de 10 afios, hace 4 dias present6 cefalea frontal de moderada intensidad
que se asocia a vémito explosivo; luego, la cefalea disminuye en intensidad por un lapso de 10
dias, madre refiere que paciente realiza actividades con normalidad. Madre refiere que posterior
a episodios de convulsion paciente no obedece drdenes, no habla coherentemente y no fija la
mirada, le realizan TEM cerebral donde observan tumor cerebral frontal izquierdo motivo por el
cual acude con referencia al INSN Brefia el 25 /03/21, llegando por emergencia se realiza
examenes auxiliares siendo programado para sala de operaciones el 26 /03/21.

Ingresa a una unidad de cuidados intensivos intubado, se conecta ventilacion mecanica,
inicia infusion de sedo analgesia y relajacion, con linea arterial, cateter venoso central; el
segundo dia inicia destete ventilatorio y de sedacion; en el tercer dia es extubado con éexito.
Diagnostico medico principal: Tumor Cerebral frontal izquierdo (TEM cerebral).
Antecedentes personales

Parto eutdcico domiciliario

Inmunizaciones: no sabe

Alergias: niega

Antecedentes patolégicos: ninguno

Antecedentes quirargicos: ninguno

Desarrollo psicomotor: normal

Padre, madre aparentemente sanos
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Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Para la valoracion se utilizé los 11 patrones funciones de Marjory Gordon.
Descripcion de los patrones funcionales de salud.
Patron funcional 1. Percepcion manejo de la salud.
Patron alterado.

Paciente con tumor cerebral frontal izquierdo (TAC cerebral sin contraste) Hipertension
Endo craneana (HTE) a la valoracion madre refiere que realizaba sus actividades con
normalidad; hace una semana presento cefalea frontal de moderada intensidad que se asoci6 a
vomito, recibio analgesia para el dolor. La madre refiere que no recuerda el calendario completo
de vacunas del paciente. De parto eutocico domiciliario, sin referencia de alergias; tratamiento
final: Intervencidn quirargica exeresis de tumor cerebral.

Patron funcional 2: Nutricional metabolico.
Patron alterado.

Paciente presenta vomito explosivo motivo por el cual permanece en NPO, con
hidratacién por via endovenosa recibiendo cloruro de sodio 9% y electrolitos a 65cc/h. mantiene
una temperatura de 36 C°. Madre refiere desconocer alergias, peso del paciente en el momento
del ingreso es de 23 Kg. Resultado de PCR COVID negativo.

Patron funcional 3: Eliminacion.
Patron alterado.

Paciente postoperado de exeresis de tumor cerebral con herida operatoria en region

frontal (apdsitos himedos con secrecion hematica clara), presentd miccion por sonda Foley; con

resultado de creatinina con valores normales (0.30mg/dl).
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Patron funcional 4: Actividad y ejercicio.
Patron alterado.

Paciente en ventilacion mecénica, con una FR de 20 min. Una FC de 62 min, con una
saturacion de oxigeno de 98%, resultado de AGA alcalosis respiratoria (PH: 7.5 PC02:30
PO2: 151 HCO3:24 Sa. 02:96% B.E:2), con imagen de infiltracion alveolar bilateral en
radiografia de térax.

Patron funcional 5: Descanso y suefio.
Patron alterado.

Paciente bajo efecto de sedo analgesia con infusion de midazolam y fentanilo.
Patron funcional 6: Cognitivo perceptivo.

Paciente al ingreso presenta Glasgow 12 puntos, pupilas poco isocdricas hipo reactivas a
la luz, no signos meningeos, Babinski positivo.

Patrén funcional 7: Autopercepcidn — autoconcepto.

El caso no da datos para abordar dicho patrén, o para indicar en este patron.
Patron funcional 8: Rol — Relaciones.

El caso no da datos para abordar dicho patrén, o para indicar en este patron.
Patrén funcional 9: Sexualidad — Reproduccion.

El caso no da datos para abordar dicho patrén, o para indicar en este patron.
Patrén funcional 10: Adaptacién tolerancia al estrés.

El paciente a su ingreso permanece en compafiia de mama en todo momento.
Patrén funcional 11: Valores y creencias.

El caso no da datos para abordar dicho patrén, o para indicar en este patron.



Plan de cuidados

Diagnostico de Enfermeria

Para la formulacién de los Diagndsticos Enfermeros (DXE) se usa la taxonomia 1 del
Manual de Diagnosticos de Enfermeria Definiciones y Clasificaciones NANDA Internacional.
Diagnosticos de enfermeria (DXE) identificados
Patron funcional 4: Actividad ejercicio.

Etiqueta diagnostica: (00034) Respuesta ventilatoria disfuncional al destete

Definicion: “Incapacidad para adaptarse a la reduccion de los niveles de la ventilacion
mecanica, que interrumpe y prolonga el periodo de destete” (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Dominio 4. Actividad/reposo - Produccidn, conservacion, gasto o equilibrio de las
fuentes de energia.

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares - mecanismos cardiopulmonares que
apoyan la actividad y el reposo.

Caracteristicas definitorias:

Factor relacionado/riesgo:

Poblaciones de Riesgo: No presenta.

Problemas Asociados: Antecedentes de dependencia del ventilador >2 dias.

Enunciado diagndstico: (00034) Respuesta ventilatoria disfuncional al destete r/c
antecedentes de dependencia del ventilador 3 dias m/p aumento de la frecuencia cardiaca
respecto a la basal.
Patron funcional 11: Seguridad proteccion.

Etiqueta diagndstica: (00004) Riesgo de Infeccion
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Definicion: “Susceptible a una invasion y multiplicacion de organismo patégenos que
pueden comprometer la salud” (Herdman, 2018).

Dominio 11. Seguridad y proteccion.

Clase 1. Infeccion / apoyo a la actividad de seguridad y proteccion.

Caracteristicas definitorias:

Factor relacionado/riesgo: Herida operatoria en region frontal, sonda Foley, catéter
venoso central.

Poblaciones de riesgo: No presenta.

Problemas asociados: Procedimientos invasivos.

Enunciado diagndstico: (00004) riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos m/p
conocimiento insuficiente para evitar la exposicion a los agentes patdgenos.
Patron funcional 2: Nutricional metabdlico.

Etiqueta diagndstica: (00195) Riesgo de desequilibrio electrolitico

Definicion: “Susceptible a cambios en los niveles de electrolitos séricos, que pueden
comprometer la salud” (Herdman & Kamitsuru, 2018, p. 175).

Dominio 2. Nutricion

Actividades de ingerir, asimilar y metabolizar los nutrientes a fin de mantener y reparar
los tejidos y producir energia.

Clase 5. Hidratacion

Captacion y absorcion de liquidos y electrolitos.

Caracteristicas definitorias:

Factor relacionado/riesgo: vémitos, poliuria, hipernatremia

Poblaciones de riesgo: No presenta
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Problemas asociados: Administracion de manitol 20%

Enunciado diagnostico: (00195) Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c régimen de
tratamiento m/p diuresis aumentada, hipernatremia.
Patron funcional 4: Actividad ejercicio

Etiqueta diagndstica: (00201) Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

Definicion: “Susceptible a una disminucion de la circulacion tisular cerebral que puede
comprometer la salud” (Herdman, 2018).

Dominio 4. Actividad - reposo

Produccion, conservacion, gasto o equilibrio de los recursos energéticos.

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares.

Mecanismos cardiovasculares que apoyan la actividad /reposo.

Caracteristicas definitorias:

Factor relacionado/riesgo: No presenta

Poblacién de riesgo: No presenta

Problemas asociados: Hipertension Endo craneana.

Enunciado diagndstico: (00201) Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz r/c tumor
cerebral m/p cefalea, vomito, somnolencia.
Patron Funcional 6: Cognitivo perceptivo.

Etiqueta diagndstica: (00132) Dolor agudo

Definicion: “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio tisular real
0 potencial, o descrita en términos de dicho dafio (Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor), de inicio repentino o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado

o predecible, y con una duracion menor de 3 meses” (Herdman, 2018).
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Dominio 12. Confort

Sensacion de bienestar o comodidad fisica, mental o social.

Clase 1. Confort fisico

Sensacion de bienestar o comodidad y/o ausencia del dolor.

Caracteristicas definitorias:

Factor relacionado/riesgo:

Poblaciones de riesgo: No presenta

Problemas asociados: Cefalea, herida operatoria en region frontal

Enunciado diagndstico: (00132) Dolor agudo r/c lesion de agentes bioldgicos m/p

cefalea, herida en region frontal.



Figura 1. Red de Razonamiento Critico (00034) Respuesta ventilatoria disfuncional al destete r/c antecedentes de dependencia al
ventilador 3 dias m/p aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal.

(00132) Dolor agudo r/c
lesion con agentes biolégicos
m/p cefalea, herida en region

frontal.

(00034) Respuesta ventilatoria
disfuncional al destete r/c antecedente

del ventilador 3 dias m/p aumento de la
respuesta cardiaca respecto a la basal

Nifo de 10 afios tumor
cerebral frontal izquierdo {+——p

(00195) riesgo desequilibrio
electrolitico r/c régimen de
tratamiento m/p diuresis
aumentada, hipernatremia.

(00004) Riesgo de
infeccidn r/c procedimientos
invasivos m/p conocimiento

insuficiente para evitar la
exposicion a los agentes
patégenos.

(00201) Riesgo perfusién tisular

cerebral ineficaz r/c tumor
cerebral m/p cefalea,

vOmito. somnolencia.

Fuente: Elaboracion propia basado en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual) (Pesut & Herman, 2019)
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Priorizacion del diagndstico de enfermeria

Obtencion del DXEp mediante una red de Razonamiento Critico basado en el Modelo
AREA.

Diagnostico principal.

Dominio 4. Actividad/reposo

Clase 4. Respuesta ventilatoria al destete
Justificacion del DxE Principal (DxEp)

Como se puede observar en la red de razonamiento, el diagndstico enfermero principal
es:

(00034): Respuesta ventilatoria disfuncional al destete r/c antecedentes de dependencia
del ventilador 3 dias m/p aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal.

Justificacion del diagnostico principal.

La ventilacion mecanica constituye una modalidad terapéutica en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos, ya que con frecuencia resulta imprescindible para el tratamiento de los
pacientes en situacion critica. La ventilacion mecanica consiste en sustituir temporalmente la
funcion ventilatoria normal y se emplea en situaciones en las que esta funcion no presenta
objetivos de si mismo (Castillo M., 2017).

Aun cuando su utilizacion hace posible la ventilacion y oxigenacion adecuada del
paciente, el objetivo final es la recuperacion de la respiracion, dado que hay maltiples
complicaciones potenciales derivadas del uso del respirador, de una via artificial, de la sedacion,
etc. Que pueden empeorar la situacidn clinica del paciente y retrasar su recuperacion (Guerrero

Rodriguez, 2018).
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De acuerdo con Bhakti Patel (2020), en el soporte ventilatorio total, refiere que el
ventilador mecénico proporciona toda la energia necesaria para mantener una ventilacion
alveolar efectiva y el paciente no tiene participacién en ningin momento durante el ciclo
respiratorio. En el soporte ventilatorio parcial, en cambio, tanto el paciente como el ventilador
contribuyen al sostenimiento de una ventilacién alveolar eficaz.

“Segun Callista Roy en el nivel de adaptacion las respuestas inadecuadas resultan un
problema. El nivel de adaptacién se encuentra comprometido al paciente pediatrico en
ventilacién mecénica, en la cual las respuestas del organismo al estado actual pueden llegar a
comprometer el desarrollo y la vida del nino” (Condor Callupe et al., 2018).

“Virginia Henderson en su modelo guia y orienta en la practica de enfermeria que es de
gran utilidad en unidades criticas. Establece 14 componentes en la atencidn de los pacientes,
mejorando la valoracion integral de la persona tomando en cuenta su entorno y recuperacion.
Este puede ser aplicable a traves del proceso de Enfermeria (PAE), a través de una descripcion
de una relacion enfermera-paciente como “sustituta” cuando el paciente es totalmente
dependiente” (Hernandez Martin, 2016).

El destete en funcion del tiempo de evolucién. Ademas, independientemente del tipo de
transicion que se lleve a cabo, el destete proporciona al paciente tiempo para adaptarse tanto
fisica como psicolégicamente al cambio (Rodriguez Gémez, 2018).

Problema de colaboracion (pc) / riesgos de complicacion (rc).

Para los problemas de colaboracion (PC), se utilizé el manual de diagnosticos de
Enfermeria de Lynda Juan Carpenito. De estos derivan nuestros riesgos de complicacion (RC).
Problemas de colaboracion detectados en el paciente y riesgos de complicacion asociados a cada

uno de ellos.



PC1. Tumor cerebral

RC1.1 de hipertension intracraneal
RC1.2 de paralisis

RCL1.3 de hipertermia

RC1.4 de perdida motora

RC1.5 de pérdida sensitiva

RC1.6 de pérdida cognitiva

PC2. Trastorno respiratorio

RC2.1 de desequilibrio electrolitico.
RC2.2 de hipoxemia

PC3. Periodo post operatorio

RC3.1 de hipertension intracraneal.
RC3.2 de disfuncion cerebral/cerebelosa.
RC3.3 de hipoxemia.

RC3.4 de convulsiones.

RC3.5 de hemorragia cerebral, hematomas, higromas.
RC3.6 de disfuncion de pares craneales.
RC3.7 de disritmias cardiacas.

RC3.8 de desequilibrio hidroelectrolitico.
RC3.9 de meningitis/encefalitis.

RC3.10 de pérdida sensitiva/motora.

RC3.11 de hipotermia/hipertermia.

RC3.12 de trastornos e n la secreciéon de hormona antidiurética.
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RC3.13 de fuga de liquido cefalorraquideo.

RC3.14 de higromas.
RC3.15 de desviacion/herniacion cerebral.
RC3.16 de hidrocefalia.

RC3.17 de hemorragia gastrointestinal
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Figura 2. Red de Razonamiento Critico para el riesgo de complicacion.

RC
Convulsiones

RC -
Disfuncion cerebral /
cerebelosa

.\
Hipoxemia

RC Hemorrag

RC

RC ) Disfunciones pares
Hemorragia craneales
cerebral

Paciente de 10 afios con tumor cerebral

gastrointestinal

RC
Desequilibrio electrolitico

RC
Desviacion/herniacion cerebral

RC
Hidrocefalia

Pérdida
cognitiva

frontal izquierdo
PC1: Tumor cerebral
PC2: Trastorno respiratorio
PC3: Periodo posoperatorio

RC
Pérdida
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RC
Pérdida motora

Disritmia cardiaca

RC
Meningitis/encefalitis

Hipotermia

RC

Trastorno de la secrecion de
hormona antidiurética

RC Higroma

RC
hipertension
infracraneal

RC
Hipertermia

Fuente: Red de razonamiento critico de los riesgos de complicacion basado en el modelo AREA (Andlisis del estado actual) (Pesut & Herman, 2019).
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Planificacion
Planificacion del Diagnostico Enfermero principal (Dx.E.p).

Después de realizar la valoracion y obtener un diagnéstico enfermero, procedemos a
realizar un plan de seguimiento al paciente mediante la clasificacién de resultados NOC y
clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC.

DxEP (00034) Respuesta ventilatoria disfuncional al destete r/c antecedentes de
dependencia al ventilador 3 dias m/p aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal.
Definicion.

“Adaptacion respiratoria y psicoldgica a la disminucion progresiva de ventilacion
mecanica”.

Dominio 1. Salud fisiolégica

Clase E. Cardiopulmonar.

Resultados (NOC) del diagnostico enfermero principal.
La taxonomia NOC responde a los resultados del paciente que se esta intentando

conseguir, utiliza cuatro digitos y en los indicadores seis digitos.
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Para el DXEP (00034) Respuesta ventilatoria disfuncional al destete, le corresponde los

siguientes NOC:
(0411) Respuesta de la ventilacion mecanica
(0412) Respuesta del destete de la ventilacion mecanica adulto
(0415) Estado respiratorio

(0402) Estado respiratorio intercambio gaseoso



Figura 3. Priorizacion del NOC del DxE Principal.

(0411)
Respuesta de la ventilacion
mecanica

(0412)
Respuesta del destete
de la ventilacion
mecanica - adulto

(00034)
Respuesta ventilatoria disfuncional
a| destete r/c antecedentes de dependencia al ventilador 3 dias m{p

aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal.

(0415)
Estado
resoniratorio

(0402)
Estado respiratorio
intercambio gaseoso

Fuente: Priorizacion del NOC del DxE P mediante red de razonamiento critico basado en el modelo AREA (Pesut & Herman, 1999).
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Justificacion del NOC principal del DxE. principal.

Podemos observar que segun la red de razonamiento critico el NOC principal
corresponde al mas relacionado con los otros NOC:

(0412) Respuesta del destete de la ventilacién mecanica adulto

Definicion.

“Adaptacion respiratoria y psicoldgica a la disminucion progresiva de ventilacion
mecanica” (Moorhead et al., 2019).

El objetivo se relaciona con mejorar el proceso de la ventilacion y al destete disfuncional,
asi como mantener una buena oxigenacion y a la vez prevenir riesgo de hipoxia en el paciente
postoperado, porque el planteamiento tiene como prioridad mantener una respuesta ventilatoria
durante el destete y por ende de los demas objetivos y resultados.

Segun Herdman & Kamitsuru (2018) “Considerar que es importante conocer y
profundizar los cuidados de destete para mejorar las politicas de atencion en el infante”

NOC priorizado del Dx. E.p.
(0412) Respuesta del destete de la ventilacion mecanica adulto.

Definicion.

“Adaptacion respiratoria y psicologica a la disminucidn progresiva de ventilacion
mecanica” (Moorhead, 2018).

Dominio 1. Salud fisiolégica

Clase E. Cardiopulmonar



Tabla 1. Puntuacion del NOC principal para el Dx.Ep.
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Puntuacién
NOC Inicial (PI) Puntuacién Diana (PD) Tiempo
(0411) Respuesta de 3 5 72 horas
ventilaciéon mecanica:
adulto

Escala Likert 1 - Escala Nivel 1: Desviacion grave del rango normal
Nivel 2: Desviacion sustancial del rango normal

Nivel 3: Desviacion moderada del rango normal

Nivel 4: Desviacion leve del rango normal

Nivel 5: Sin desviacién del rango normal

Fuente: Elaboracion en base a la clasificacion de los resultados de Enfermeria NOC a partir de la sexta edicion.

Tabla 2. Puntuacion de los indicadores del NOC principal, segun escala Likert.

INDICADORES Puntuacion Inicial Puntuacion Diana Tiempo
(PD) (PD)
(041204) 5 5 72 horas

Profundidad

respiratoria

espontanea

(041211) Saturacion 4 5 72 horas
de oxigeno

(031210) PH arterial 4 5 72 horas

(041224) Secreciones 3 5 72 horas
respiratorias

(041219) Hallazgo en 3 5 72 horas
la radiografia de

torax

Escala Nivel 1: Desviacion grave del rango normal

Nivel 2: Desviacion sustancial del rango normal

Nivel 3: Desviacion moderada del rango normal

Nivel 4: Desviacion leve del rango normal

Nivel 5: Sin desviacion del rango normal

Fuente: Elaboracion en base a la clasificacion de los resultados de enfermeria NOC a partir de la sexta edicion.

Intervenciones (NIC) para NOC del diagnostico principal

Para obtener el resultado priorizado, se utiliz6 la taxonomia Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC).

DxEP (00034) Respuesta ventilatoria disfuncional al destete r/c antecedentes de

dependencia del ventilador 3 dias m/p aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal.
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NOCp. (0412) Respuesta del destete de la ventilacion mecénica adulto

NIC. (3310) Destete de la ventilacién mecénica.

Campo 2. Fisiol6gico: complejo; Cuidados que apoyan la regulacion homeostatica.

Clase K. Control respiratorio; intervenciones para fomentar la permeabilidad de las vias
aereas y el intercambio gaseoso.

Definicion.

“Ayudar al paciente para que respire sin la asistencia del ventilador mecanico” (Gardner,
2018).

Actividades:

(331001) Determinar la preparacion del paciente para el destete (estabilidad
hemodinamica, resolucion del trastorno que requirio la ventilacion, estado actual 6ptimo para el
destete.

(331002) Aspirar la via aérea si es necesario

(331003) Iniciar el destete con periodos de prueba de 30 a 120 min. de respiracion
espontanea asistida por respirador.

(331004) Administrar los medicamentos prescritos que favorezcan la permeabilidad de
las vias aéreas y el intercambio gaseoso.

(331005) Evitar la sedacion farmacoldgica durante las pruebas de destete segun
corresponda.

(331006) Permanecer con el paciente y proporcionar apoyo durante las pruebas iniciales
de destete.

NIC (3270) Extubacién endotraqueal.

Campo 2. Fisiologico. complejo; cuidados que apoyan la regulacién homeostatica.
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Clase K. Control respiratorio; intervenciones para fomentar la permeabilidad de las vias
aereas y el intercambio gaseoso.
Definicion.

“Retirada intencionada del tubo endotraqueal de la via aérea nasofaringea u orofaringea.”
(Moorhead et al., 2019).

Actividades.

(327001) Proporcionar el equipamiento necesario para asegurar la oxigenacion del
paciente durante la extubacion.

(327002) Administrar oxigeno segun prescripcion.

(327003) Aspirar la via aérea, si es preciso.

“(327004) Observar si hay signos de oclusion de la via respiratoria.

(327005) Vigilar los signos vitales.

(327006) Instruir al paciente y familia sobre el procedimiento.

NIC. (3160) Aspiracion de vias aéreas.

Campo 2. Fisiologico: complejo; cuidados que apoyan la regulacion homeostatica.

Clase K. Control respiratorio; intervenciones para fomentar la permeabilidad de las vias
aereas y el intercambio gaseoso.

Definicion.

“Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda de
aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente” (Moorhead, 2018).
Actividades.

(316001) Realizar lavado de manos.

(316002) Usar precauciones universales.
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(316003) Usar equipo de proteccion personal.

(316004) Determinar la necesidad de aspiracion oral y/o traqueal.

(316005) Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

(316006) Proporcionar sedacion segun corresponda.

(316007) Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento de aspiracién
traqueal.

(316008) Aspirar la orofaringe después de terminar la succidn traqueal.

(316009) Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

Riesgo de complicacion principal (RCp)

Disfuncion cerebral /cerebelosa.

(0909) Estado neuroldgico.

Dominio I1. Salud fisiologica

Clase J. Neurocognitiva.
Definicion.

“Capacidad del sistema nervioso central y periférico para recibir, procesar y responder a
los estimulos externos.” (Moorhead et al., 2019).

(0913) Funcion sensitiva /motora de pares craneales.

Dominio I1. Salud fisiolégica

Clase J. Neurocognitiva
Definicion.

Capacidad de los nervios craneales para transmitir impulso sensitivo y motores.

(0415) Patron respiratorio.

Dominio 1. salud fisiologica
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Clase E. Cardiopulmonar
Definicion.

“Movimiento del aire hacia dentro y fuera de los pulmones e intercambio alveolar de
di6éxido de carbono” (Moorhead, 2018).

(1922) Hipertermia.

Dominio V. Conocimiento y conducta de la salud.

Clase T. Control de riesgo
Definicion.

“Acciones personales para comprender, eliminar o reducir la amenaza de una temperatura

corporal alta” (Moorhead et al., 2019).
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Figura 4. Priorizacion del NOC del RC principal mediante Red de Razonamiento Critico Basado en el Método AREA.

(0909)
Estado neuroldgico

A

(0913)
Funciodn sensitiva motora de
pares craneales

Paciente de 10 afios con tumor cerebral
frontal izquierdo
RCp Disfuncién cerebral/cerebelosa

(1922)

. . (0415)
Hipertermia

Patréon
respiratorio

Fuente: Elaboracion basado en el modelo AREA (Andlisis del resultado del estado actual) (Pesut & Herman, 1999).
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Justificacion del NOC principal del RC principal

La alteracion del estado neurolégico més frecuentes en la infancia se da en las neoplasias
solidas que va depender de los tumores primarios cerebrales. La base fundamental del
tratamiento de estos pacientes es la cirugia, una de las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes son trastornos hidroelectroliticos y diabetes insipida por lo que se debe realizar
estrictamente un balance hidrico estricto. EI postoperatorio de estos tumores requiere un
monitoreo neuroldgico, respiratorio, hemodinamico por lo que es necesario que se realice en la
UCI pediatrica adecuadamente preparada (Nifio de Guzman Méndez & Barrientos Pelaez, 2017).

Se concluye que los tumores cerebrales deben ser atendidos con prioridad para evitar
secuelas futuras o muerte.
NOC priorizado del RC Disfuncion cerebral / cerebelosa.

(0909) Estado neuroldgico.

Dominio I1. Salud fisiologica

Clase J. Neurocognitiva.
Definicion.

“Capacidad del sistema nervioso central y periférico para recibir, procesar y responder a
los estimulos externos” (Moorhead, 2018).

Tabla 3. Puntuacion del NOC principal del RC Disfuncion cerebral/cerebelosa.

NOC Puntua((:llacir; Inicial Puntuacioén Diana (PD) Tiempo

(0909) Estado

. 5 5 72 horas
Neuroldgico

Escala Likert 1 - Escala Nivel 1: Gravemente comprometido
Nivel 2: Sustancialmente comprometido

Nivel 3: Moderadamente comprometido

Nivel 4: Levemente comprometido

Nivel 5: No comprometido
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Fuente: La puntuacion del NOC del riesgo de complicacion (RCp) Elaborado en base a la clasificacion de los resultados de
Enfermeria NOC a partir de la sexta edicion.

Tabla 4. Puntuacion de los indicadores del NOC principal del RC disfuncion
cerebral/cerebelosa, segun escala Likert.

INDICADORES Puntuacién Inicial (PI) Puntuacién Diana (PD) Tiempo
(090902) Control

motor central 5 5 72 horas
(090906) Presion

Intracraneal 4 5 72 horas
(090908) Tamafio

pupilar 4 5 72 horas
(090909)

Reactividad 3 5 72 horas
pupilar

Escala Likert 1 - Escala Nivel 1: Gravemente comprometido
Nivel 2: Sustancialmente comprometido

Nivel 3: Moderadamente comprometido

Nivel 4: Levemente comprometido

Nivel 5: No comprometido

Fuente: La puntuacion del NOC del riesgo de complicacién (RC) Elaborado en base a la clasificacion de los resultados de
Enfermeria NOC a partir de la sexta edicién.

Intervenciones (NIC) para el riesgo de complicacion principal (RCp)

Para conseguir el resultado priorizado, se utilizara la taxonomia Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC).
Riesgo de complicacion principal (RCp).

Disfuncion cerebral /cerebelosa.

(2620) Monitorizacion neuroldgica.

Dominio 2. Fisiologico. Complejo cuidados que apoyan la regulacion homeostatica

Clase 1. Control neuroldgica. Intervencion para optimizar la funcion neurolégica
Definicion.

“Recogida y analisis de los datos del paciente para evitar o minimizar las complicaciones

neurologicas” (Howard, 2018).
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Actividades

(262001) Vigilar el nivel de conciencia.

(262002) Vigilar la tendencia de coma de Glasgow

(262003) Vigilar el tamafio, forma y reactividad de la pupila.

(262004) Controlar la tos y el reflejo nauseoso.

(262005) Monitorizar signos vitales (temperatura presion arterial respiracion)

(262006) Estado respiratorio comprobar gasometria pulsioximetria, profundidad.

(262007) Monitorizar los parametros invasivos.

(262008) Vigilar la respuesta de Babinski.

(262009) Observar si hay drenaje en el vendaje de craneotomia o laminectomia.

(2550) Mejora de perfusion cerebral.

Dominio 4. Fisiologico. complejo cuidado que apoyan a la regulacion homeostatica.

Clase 1. Control neuroldgico- Intervenciones para optimizar la funcién neuroldgica
Definicion.

“Fomentar una perfusion adecuada y limitaciones de las complicaciones en un paciente
con perfusion cerebral inadecuada o que corre el riesgo de presentarla” (Howard, 2018).
Actividades.

(255001) Vigilar convulsiones

(255002) Administrar agentes reologicos (manitol en dosis bajas o dextranos de bajo peso
molecular)

(255003) Extraer sangre para monitorizar el nivel de electrolitos hematocrito y glucosa en

sangre.
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(255004) Inducir hipertension con expansores de volumen o agentes inotropicos o
vasoconstrictores segun prescripcion, para mantener los parametros hemodindmicos y mantener
u optimizar la presion de perfusion cerebral (PPC)

(255005) Mantener el nivel de PCO2 a 25 mmhg o superior.

(3350) Monitorizacién respiratoria.

Dominio 2. Fisiolégico. Complejo cuidado que apoya a la regulacion homeostatica

Clase K. Control respiratorio intervenciones para fomentar la permeabilidad de las vias
aéreas y el intercambio gaseoso.

Definicion.

“Recopilacion y analisis de datos de un paciente para asegurar la permeabilidad de las
vias aéreas y el intercambio gaseoso adecuado” (Howard, 2018).

Actividades.

(335001) Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

(335002) Observar si se producen respiraciones ruidosas o estridor o ronquidos.

(335003) Auscultar los respiratorios y observar las areas de disminucion /ausencia de
respiracion y presencia de sonidos adventicios.

(335004) Monitorizar la lectura del ventilador mecéanico, anotando los aumentos de
presiones inspiratorias y las disminuciones de volumen corriente.

(335005) Observar si hay fatiga muscular diafragmatica.



Ejecucion
Para elaborar intervenciones y actividades en enfermeria se dividieron dos turnos de 12
horas cada uno, se utilizé el libro de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
Cronograma de intervenciones /actividades.

Tabla 5. NOCp (0412) Respuesta del destete de la ventilacion mecénica adulto.

- TURNO
INTERVENCIONES TURNO DIA NOCHE

Someter a observacion para asegurarse de que el paciente no tenga
infecciones graves antes del destete. X X
Observar si el estado hidroeléctrico es 6ptimo. X
Colocar al paciente de la mejor forma posible para utilizar los misculos
respiratorios y optimizar el descenso diafragmatico. X X
Aspirar la via aérea, si es necesario. X X
Administrar fisioterapia toracica, segun corresponda. X X
Consultar con otros cuidadores en la seleccion de un método destete.

X
Iniciar el destete con periodos de prueba (30 a 120 minutos de
respiracion espontanea asistida por respirador). X
Administrar los medicamentos prescritos que favorezcan la permealidad
de las vias aéreas y el intercambio gaseoso. X X
Dirigir al paciente durante las pruebas de destete dificiles. X
Evitar la sedacién farmacol6gica durante las pruebas de destete, segin
corresponda. X X
Permanecer con el paciente y proporcionar apoyo durante las pruebas
iniciales de destete X
Explicar al paciente y a la familia lo que puede suceder durante los
diversos estadios del destete. X

Fuente: Elaboracion propia.



Evaluacion

Tabla 6. Puntuacion del resultado del diagnostico principal (Dx.Ep) NOC principal.
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Puntuacion
Alcanzada (PA)

Noc  Puntuacion Inicial Puntuacion Diana (PD)

(P1)

Tiempo

(0411)

Respuesta

del destete

de la 3 5 5
ventilacion

mecanica:

adulto 10 a 30 minutos

Escala Likert 1 - Escala Nivel 1: Desviacion grave del rango normal
Nivel 2: Desviacién sustancial del rango normal

Nivel 3: Desviacién moderada del rango normal

Nivel 4: Desviacion leve del rango normal

Nivel 5: Sin desviacion del rango normal

Fuente: Elaboracion del NOC principal en base a la clasificacion del diagndstico principal, a partir de la sexta edicion.

Tabla 7. Puntuacion de los Indicadores del diagnostico principal segun escala Likert.

INDICADORES Puntuacion Inicial (Pl) Puntuacién Diana (PD) Puntuacion Alcanzada (PA) Tiempo
(041204)

Profundidad 10a30
. . 3 5 5 -
respiratoria minutos

espontanea

(041211)

Saturacion de 4 5 5 19 a30
. minutos

oxigeno

(041210) PH 4 5 5 30a60

arterial minutos
(041224)

Secreciones 4 5 5 39 a60

) . minutos

respiratorias

(041219)

Hallazgos en la 30a60

. . 4 5 5 -
radiografia de minutos

térax

Escala Likert 1 - Escala Nivel 1: Desviacién grave del rango normal
Nivel 2: Desviacion sustancial del rango normal

Nivel 3: Desviacién moderada del rango normal

Nivel 4: Desviacién leve del rango normal

Nivel 5: Sin desviacion del rango normal

Fuente: Elaboracion en base a la clasificacion de resultados de enfermeria NOC a partir de la sexta edicion.
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Evaluacion del Resultado del DxE. Principal

Tabla 8. Puntuacion del NOC del RCp.

Puntuacion L Puntuacion .
NOCp Inicial (P1) Puntuacion Diana (PD) Alcanzada (PA) Tiempo
(0909) Estado 5 5 5 72 horas
neurolégico
Escala Nivel 1. Gravemente comprometido
Nivel 2: Sustancialmente comprometido
Nivel 3: Moderadamente comprometido
Nivel 4: Levemente comprometido
Nivel 5: No comprometido
Fuente: Elaboracion basada en el NOC del riesgo de complicacion (RCp), sexta edicion.
Tabla 9. Puntuacion de los indicadores de riesgo de complicacion (RCp).
INDICADORES Puntuacion Inicial - 5+ 12ci6n Diana (PD) Puntuacion o105,
(Pi) Alcanzada (PA)
(090902) Control 5 5 5 72 horas
motor central
_(090906) Presion 5 5 5 72 horas
intracraneal
(090908) Tamafio 5 5 5
Pupilar 72 horas
(090909) Reactividad 5 5 5
pupilar 72 horas

Fuente: Elaboracion en base a los indicadores del riesgo de complicacion (RCp), segun clasificacion de los resultados NOC, a
partir de la sexta edicion.

Discusion
Durante el proceso de destete ventilatorio, los pacientes son evaluados por su capacidad
de respirar espontaneamente y eliminar la via aérea artificial. Por lo tanto, la asistencia brindada
a pacientes con ventilacion mecanica debe ser multiprofesional, individualizada y basada en
evidencia cientifica, a fin de minimizar las repercusiones negativas relacionadas con la falla en el
proceso de destete ventilatorio, ademas de los resultados clinicos desfavorables intrinsecos a la

ventilacion mecénica (VM) prolongada (Rosa da Silva et al., 2020).
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Un soporte 6ptimo en el cuidado de este tipo de pacientes debe incluir protocolos de
salida del soporte avanzado de vida instaurado en la etapa mas aguda y critica del proceso de
enfermedad, dentro de los cuales el destete de la ventilacion mecénica es pilar fundamental. Un
punto que cabe sefialar es que el éxito del destete se consiguid en el total de pacientes de la
cohorte de forma independiente de su estado neuroldgico de ingreso a la unidad de manejo e
independientemente de su estado neuroldgico previo al inicio del proceso de destete (con valores
de Escala de Glasgow que variaron entre 3 'y 11 puntos) lo cual confiere al modo ventilacion
asistida adaptable (ASV) un perfil de seguridad para no retrasar el inicio del destete en funcién
del Glasgow del paciente (Esquinas Rodriguez, 2018).

Efectivamente, en el paciente se observo una evolucion favorable al destete ventilatorio,
fue intervenido quirurgicamente, probabilidad de recuperacion (pronostico reservado) se logro la
exéresis completa, fue transferido para tratamiento de quimioterapia y radioterapia al hospital de
referencia INEN. Ante esta situacion este trabajo ha sido el de revisar intervenciones y cuidados
de enfermeria, asi como analizar propuestas de deteccion precoz y actuaciones preventivas.

Limitaciones

Las limitaciones encontradas en el desarrollo del estudio fueron:

Tiempo reducido para el seguimiento del caso en estudio siendo la estancia en la unidad
de cuidados intensivos a corto plazo y el plan de atencion de cuidados de enfermeria es a largo
plazo.

La inexperiencia que se tiene con respecto a la realizacion del trabajo de investigacion.

Tiempo limitado por parte de las participantes del trabajo.
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Conclusiones

Es evidente el papel que realiza enfermeria en unidades con pacientes criticos, dando
apoyo Y facilitando unos cuidados que garanticen el desarrollo 6ptimo en las mejores
condiciones posibles.

Durante la estancia en UCI, se han realizado las actividades programadas, observando
tanto una buena evolucidn del paciente como destete ventilatorio favorable, cuidados de la herida
quirdrgica, evitando su estancia prolongada en la unidad.

Basandose en el plan de atencion de enfermeria la cual permite identificar las principales
necesidades, problemas que intervienen en su salud y bienestar del paciente y planificacion de
los cuidados correspondientes.

La enfermera de UCI juega un rol esencial en la exploracion permanente y de manera
integral de las necesidades de cada uno de los pacientes con tumor cerebral para recibir una
atencion con calidad y calidez.

El Proceso de Atencion de Enfermeria empleado como herramienta cientifica técnica
para la mejora del desempefio del profesional, ayuda a la realizacion de una practica garantizada
que promueve el cuidado especializado, técnico, humanistico y ético. Las taxonomias
constituyen un lenguaje universal, que permite a todos los profesionales establecer una
comunicacion estandarizada, la disposicion de sistemas de informacion eficiente y eficaz, la cual

permita brindar cuidados de calidad.
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Apéndice A. Valoracion de Enfermeria al Ingreso.

DATOS GENERALES
Nombre del Paciente: Fecha Nacimiento: Edad:
Sexo:F() M ()
Historia Clinica: N.° Cama: DNI N° Teléfono:
Procedencia: Admision () Emergencia ( ) Consultorios Externos ( ) Otros:
Peso: Talla: Perimetro Cefalico: PA: FC: FR: Te:
Fuente de Informaciéon: Madre: Padre: Familiares: Otros

Motivo de Ingreso:

Diagndstico Médico:

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA
SALUD

PATRON SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas:

Secreciones Anormales en Genitales: Si() No()

HTA () DM ( ) Gastritis/Ulcera ( ) TBC ( ) Asma ( ) | Especifique:
Otros: Otras
: Molestias:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo () Medicamentos (
) Alimentos ( ) Otros:

Observaciones:

Problemas de Identidad:

Estado de Higiene: Bueno () Regular () Malo ()

PATRON VALORES - CREENCIAS

Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( )

Religidn:

@)

Bautizado en su Religion: Si ( ) No

Consumos de Agua Pura ( ) Comida Chatarra ( )

Restriccion Religiosa

Factores de Riesgo:

Religién de los Padres: Catdlico ( ) Evangélico ()
Adventista ( )

Bajo Peso: Si () No () Vacunas Completas: Si () No ()

Otros: Observaciones:

Hospitalizaciones Previas: Si() No()

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA ALASITUACIONY AL ESTRES

Descripcién:

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si () No ()

Reactividad: Activo ()
)

Hipoactivo ( ) Hiperactivo (

Especifique:

Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irritable

@)

PATRON RELACION - ROL

Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ()

Se relaciona con el entorno: Si( ) No( )

Intranquilo () Agresivo ()

Compafiia de los padres:  Si( ) No()

Llanto Persistente: Si ( ) No ()

Recibe Visitas: Si() No()

Comentarios:

Comentarios:

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias
y/o

Relaciones Familiares: Buena ( )Mala ()Conflictos()

Procedimientos: Si() No ()

Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si ()
No ()

Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:

Familia Nuclear: Si ()No( )Familia Ampliada Si( )No()

Ansiedad ()
Comentarios:

Indiferencia ( ) Rechazo (

Padres Separados: Si() No ()

PATRON DESCANSO — SUENO

Problema de Alcoholismo: Si() No()

Suefio: N° de horas de Suefio:

Problemas de Drogadiccion: Si () No ()

Alteraciones en el Suefio: Si( ) No ()

Pandillaje: Si () No () Otros:

Especifique:
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Especifique:

Motivo:

Comentarios:

PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO

PATRON ACTIVIDAD — EJERCICIO

Nivel de Conciencia: Orientado () Alerta () Despierto ( )
Somnoliento ( ) Confuso () Irritable ( ) Estupor ( ) Coma ( )
Comentarios:

Pupilas: Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) Reactivas ( )

No Reactivas () Fotoreactivas () Midticas ( ) Midriaticas ( )
Tamafio: 3-45mm () <3mm() >45mm()

Foto Reactivas: Si ( ) No ()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( ) Lenguaje
Otros: Especifique:
Comentarios

PATRON METABOLICO

Piel: Normal ( ) Palida( ) Cianotica( )
Fria () Tibia ()
Observaciones:
Termorregulacion: Temperatura:
Hipertermia ( ) Normotermia ( ) Hipotermia ( )
Coloracion: Normal ( ) Ciandtica ( ) Ictérica ( ) Fria( )
Rosada ( ) Palida( ) Tibia( ) Caliente ()
Observacion:
Hidratacion:
Observacion:

Edema:Si() No () () +() ++( ) +++ ()

Especificar Zona:
Comentarios:
Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( ) Deprimida ( )

Ictérica ()
Caliente ()

Hidratado ( ) Deshidratado ( )

Cabello: Normal ( ) Rojizo () Amarillo ()
Ralo () Quebradizo ()
Mucosas orales: Intacta ( ) Lesiones ()

Observaciones:
Malformacién Oral:
Especificar:
Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si () No ()
Cuénto Perdio:

Si () No()

Apetito: Normal ()  Anorexia () Bulimia ()
Disminuido ( ) Nausea ( ) Vémitos ()
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si ( ) No () Especificar:__
Alimentacién: NPO () LME( ) LM ( ) AC ( ) Dieta ()
Foérmula ( ) Tipo de Férmula/Dieta:
Modo de Alimentacién: LMD ( )
SNG () SOG() SGT()
Otros:

Abdomen: B/D () Distendido () Timpéanico (') Doloroso( )
Comentarios Adicionales:

Gotero () Bb ()
SY () Gastroclisis ( )

Herida Operatoria: Si () No ()
Ubicacion: Caracteristicas:
Apositos y Gasas: Secos () Hamedos ( )

Serosos () Hematicos () Serohematicos ( )
Observaciones:

Drenaje: Si( ) No ()

Tipo: Caracteristicas de Secreciones:

Miccidn Espontanea: Si () No () Caracteristicas: __
Sonda Vesical ( ) Colector Urinario ( ) Pafial ()
Fecha de Colocacidn:

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR:

Amplitud:  Superficial ( ) Profunda ( ) Disnea( )
Tiraje () Aleteo nasal () Apnea ()
Tos Ineficaz: Si () No ()

Secreciones: Si ( ) No () Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPD ( ) CPI( )ACP () Claros( )
Roncantes ()  Sibilantes ( ) Crepitantes ( ) Otros:
Oxigenoterapia:

Si () No () Modo: Saturacion de Oz:

Enuresis. Si () No ()

Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET () Traqueostomia () V. Mecéanica ( )
Pardmetros Ventilatorios:
Drenaje Toréacico: Si ( ) No( )
Comentarios:

Actividad Circulatoria:

Oscila Si( ) No( )

Pulso: Regular () Irregular ()
FC / Pulso Periférico: PA:
Llenado Capilar: <2”() >27()

Perfusion Tisular Renal:

Hematuria ( ) Oliguria () Anuria ()

Perfusion Tisular Cerebral:

Paralisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucién
( ) Comentarios: __

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( ) Catéter Percutaneo ( )
Otros:
Localizacion: Fecha:
Riesgo Periférico: Si()
Cianosis Distal ( )

Capacidad de autocuidado:

0 = Independiente ( ) 1= Ayudade otros ( )
2 = Ayuda del personal ( ) 3 = Dependiente ( )
ACTIVIDADES

No ()
Frialdad Distal ( )

Movilizacibnencama 0() 1() 2() 3()

Deambula 00 10 20) 3()

Ir al bafio/bafarse  0() 1() 2() 3()

Tomar alimentos 0() 1() 2() 3()

Vestirse 0() 1() 2() 3()

Aparatos de Ayuda:

Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida ( )
Movilidad de Miembros: Contracturas ( ) Flacidez ( )
Flacidez () Pardlisis ( ) Comentarios:

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° Deposiciones/Dia
Caracteristicas:
Color:
Colostomia ()
Comentarios:
Vesical:
Tratamiento Médico Actual:
Observaciones:

Nombre de la enfermera:

Firma:
CEP:

Consistencia:
lleostomia ()

Fecha:
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Apéndice B. Consentimiento informado

Universidad Peruana Unidn
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Atencién de enfermeria a
nifio postoperado de tumor cerebral en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
instituto especializado de Lima 2021”, El objetivo de este estudio fue describir el rol en la
atencion de enfermeria en pacientes post operados con exéresis tumoral cerebral en destete de
ventilacion mecénica en la UCI.

Este trabajo académico esté siendo realizado por las Licenciadas: Euribe Solérzano Maria
Teresa y Mufioz Santos Violeta Luz, bajo la asesoria de la Dra. Alicia Ponce Valencia. La
informacidn 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, biologico y psicologico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion 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: M.R.V.
DNI: 00000000
Fecha: 28 de enero, del 2022

Firma



Apéndice C. Escalas de valoracion utilizadas.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO| DESCRIPCION

VALOR

ESPONTANEA

4

ABERTURA |VOZ

OCULAR |DOLOR

NINGUNA

ORIENTADA

CONFUSA

RESPUESTA

VERBAL INAPROPIADA

SONIDOS

NINGUNA

OBEDECE

LOCALIZA

RESPUESTA |RETIRADA

MOTRIZ  |FLEXION

EXTENSION

NINGUNA

=S INN WA 2NN WA O = INDW

VALORACION DEL ESTADO

DE SEDACION DEL PACIENTE
ESCALA DE RAMSAY

NIVEL CARACTERISTICAS

63



ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una crue en b sscals [ imensidesd de W dolor

EL MAXIMD
SiM DOLOR DOLOR POSIBLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 8§ 10
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