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Proceso de enfermeria a paciente adulto joven Policontuso con traumatismo encéfalo
craneano de la unidad de shock trauma de un hospital de Puno, 2022
3 Edgar Manuel Alvarado Ramirez Mg. ° Delis Luz Le6n Castro

2Autora del Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union, Lima, Perd
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Resumen

El traumatismo craneoencefélico es la lesion fisica o el deterioro de la funcion del
craneo y provocado por el intercambio brusco de energia mecéanica externa cuyas
manifestaciones clinicas son pérdida de conciencia, desorientacion, amnesia postraumatica. El
objetivo se basé en gestionar el proceso de atencion de enfermeria al paciente en estudio para
brindar cuidados integrales y contribuir a su recuperacioén. El presente estudio fue de enfoque
cualitativo, tipo de estudio de caso Unico y como método se utilizé el proceso de atencién de
enfermeria PAE, el sujeto de estudio fue al paciente adulto con iniciales A.R.M.C. del servicio
de emergencia. En la etapa de la valoracion se utilizé las técnicas de recoleccion de
informacién a través de la entrevista, la observacién, el examen fisico y revision documentada
(historia clinica) y cuyo instrumento fue la Guia de valoracion de los once patrones funcionales
de Marjory Gordon. Se identificaron los diagnésticos de enfermeria en base a la Taxonomia Il

de la NANDA |, identificAndose 7 Diagndsticos enfermeros, priorizandose 3: Deterioro del

intercambio de gases, PC. Hipertension intracraneal y Dolor agudo, en la planificacion se
utilizé la Taxonomia NOC NIC. Se ejecutaron las intervenciones y la evaluacién se logré en
base a la diferencia de las puntuaciones finales de las basales, como resultado se obtuvo un
puntaje de cambio de 4 puntos, en conclusién, se gestiond el proceso de atencion de
enfermeria al paciente en estudio y se brindaron cuidados integrales que contribuy6 a su
recuperacion.

Palabras clave: Traumatismo Encéfalo craneal, Shock Trauma, proceso de atencién de

Enfermeria.



Abstarct

Cranioencephalic trauma is the physical injury or deterioration of the function of the skull
and caused by the abrupt exchange of external mechanical energy whose clinical
manifestations are loss of consciousness, disorientation, post-traumatic amnesia. The objective
was based on managing the nursing care process for the patient under study to provide
comprehensive care and contribute to their recovery. The present study had a qualitative
approach, a single case study type and the PAE nursing care process was used as a method,
the study subject was the adult patient with initials A.R.M.C. of the emergency service. In the
assessment stage, information collection techniques were used through the interview,
observation, physical examination and documented review (clinical history) and whose
instrument was the Assessment Guide of the eleven functional patterns of Marjory Gordon.
Nursing diagnoses were identified based on Taxonomy Il of NANDA |, identifying 7 nursing
diagnoses, prioritizing 3: Impaired gas exchange, CP. Intracranial hypertension and acute pain,
the NOC NIC Taxonomy was used in the planning. The interventions were executed and the
evaluation was achieved based on the difference of the final scores from the baseline ones, as
a result a change score of 4 points was obtained, in conclusion, the nursing care process was
managed for the patient under study and Comprehensive care was provided that contributed to
his recovery.

Keywords: Cranial Brain Injury, Shock Trauma, Nursing care process.



Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), a nivel global, al traumatismo
craneoencefalico, considerado la principal causa de mortalidad y discapacidad fisica, el
traumatismo craneo encefélico (TCE) se ha diversificado en los ultimos afios. En paises de
Europa la incidencia anual de TCE presenta 200 casos de cada 100.000 habitantes, de los
cuales un 70% presentan una recuperacion favorable, mientras que el 9% fallecen, y un 15 %
llegan a quedar con alguna discapacidad fisica. El TCE severo se caracteriza por una Escala
de Coma de Glasgow (GSC) menor a 8, se estima alrededor de 10% de todos los TCE. debido
a traumas, teniendo una tasa de mortalidad de mas de cinco millones, producidos por causas
como accidentes de transito o impactos a de la cabeza por caidas.

En la década de los 90, la tasa de traumatismos craneo-encefalico era de un 15%, para
el afio 2020 esta patologia alcanz6 el 20%, segun los datos de la OMS, y considera que para el
afio 2030, ésta sobrepasara a otras razones de discapacidad y fallecimientos en la poblacion
mundial (Mesa, 2019).

En América Latina, los paises subdesarrollados son los mas afectados, debido a los
ingresos bajos de la poblacion y al sistema sanitario deficiente con el que se cuenta: estudios
recientes en Brasil, reportaron que existe una tasa de incidencia de 360 por cada 100 000
personas en la ciudad de Sao Paulo superando a la incidencia global. Teniendo un 83% de
casos hombres de entre los 30 afios de edad en promedio, cuyas causas principales de TEC
fueron por violencia fisica con arma, un 25% y caidas con 24%. Por otro lado en la ciudad
principal de México existe alto indice de TEC de un 68% hospitalizados al afio, en hombre de
40 afios son propensos a sufrir algan traumatismo encefélico craneal (Martin, 2020a).

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, citado por Castillo, 2022) define
al traumatismo craneoencefalico como toda lesién fisica provocando un deterioro en la funcién
del crAneo provocado por descarga de energia directa de energia mecanica, incluyendo causas

externas que tiene como respuesta conmocion, contusion laceracion del cerebro y hemorragia



causando un dafio hasta el nivel de la columna vertebral. También se define como aquellas
consecuencias de una lesion secundario hemorragica que puede comprometer al cerebelo y las
vértebras cervicales.

A nivel nacional, en los Ultimos afios el accidente de transito es la primera causa de
mortalidad y discapacidad fisica de la persona. hace referencia al TEC es la sexta causa de
emergencias hospitalarias refiriéndose como la patologia con mayor indice de morbimortalidad
teniendo como dato estadistico 700,000 accidentes de transito en la Ultima década. En el
Hospital Maria Auxiliadora- Lima- 2020, se registr6 que 2,300 pacientes ingresaron por el
servicio de neurocirugia del servicio de emergencia por presentar TEC severo y grave, este
ultimo considerado la segunda causa de mortalidad en el servicio de emergencia.

En la Regién de Puno, el hospital regional muestra que el 87% de las emergencias
hospitalarias son por TEC moderado y severo, siendo el alto indice de pacientes ingresado por
el servicio de emergencia, el 27% presentan alteraciones de termorregulacién, un 33% son por
alteraciones de electrolitos y un 33% es por contusiones provocada por accidentes de transito.
El 60% de pacientes politraumatizados presentan un compromiso hemodinamico como es el
shock hipovolémico, presentando una pérdida importante de sangre lo que afecta
principalmente al sistema neurolégico, conllevando a un shock neurogénico conllevandolo a
una falla multiorganica presentando un indice mortalidad de un 70% en pacientes adultos
mayores (Pandia, 2020)

El Ministerio de Salud (MINSA, citado por Ledn, 2021) define al traumatismo
craneoencefalico (TEC) como una enfermedad quirdrgica debido a un trauma/lesion en la
cabeza tiene como caracteristicas alteraciones de la funcién cerebral, debiendo presentarse al
menos una de estas alteraciones: de la conciencia, variaciones neuroldgicas, fractura a nivel
craneal, amnesia, lesion cerebral interna consecuencia del trauma. Las lesiones cerebrales
causadas pueden ser: directas , estas se producen luego de existir un impacto a causa de una

aceleracion y desaceleracion brusca, secundarias cuando ya existen procesos inflamatorios,



metabdlicos y en muchos casos vasculares en el cerebro, liberando glutamato, alterando la
permeabilidad de la membrana, y las terciarias, donde existen indicadores de dafios graduales
gue no fueron ocasionados por lesiones primarias y/o secundarias, que tiene diversas
consecuencias como neurodegeneracion y encefalomalasia.

Las causas principales de TEC, de acuerdo a los datos estadisticos, son los accidentes
de transito, pero ya que se ve que estan disminuyen del 52,9% al 17,9%, dejando asi de ser la
principal causa de TCE grave en la poblacion. La nueva principal causa son las caidas desde
propia altura, que cuadruplican su frecuencia (del 8 al 36,9%). En otros mecanismos de lesién
no hay cambios significativos, incluidos los atropellos, a pesar de ser una de las causas
principales (Giner, 2019).

La fisiopatologia del TEC, se clasifica de acuerdo a los tipos, mecanismo: lesiones
focales como hematomas, laceraciones y contusiones cerebrales. En las lesiones difusas se
subdividen en 3 tipo |, TEC leve, TEC moderada y TEC severo, en este Ultimo se presenta el
edema cerebral y las lesiones pueden comprometer a la fractura del craneo. Segun el
mecanismo puede ser lesiones focales que compromete al hematoma epidural causando una
ruptura a nivel de la arteria meningea asociada a fracturas lineales, su caracteristica principal
es la pérdida del conocimiento y periodo de lucidez lo que puede conducir a una hemiparesia
colateral, y por ultimo el hematoma subdural que compromete a la ruptura de venas a nivel de
la corteza cerebral y compromete a la duramadre, con dafio irreversible y complicaciones en el
paciente (Palacios, 2021).

Para Bravo (2021) el tratamiento médico quirtrgico en un traumatismo encéfalo craneal
severo en la etapa inicial se visualiza principalmente en prevenir el aumento de la presién
intracraneal (PIC) de esa manera poder obtener un parametro adecuado en la presion de
perfusién cerebral (PPC) de esta forma poder prevenir algln tipo complicaciones e incluso

secuelas en la recuperacién de los pacientes.



Por otro lado, la craniectomia descomprensiva (CD) es el tipo de intervencion quirdrgica
el cual se indica evaluacion del hematoma intracraneal llegandose a evidenciar el
desplazamiento del parénquima cerebral. Existen dos tipos de intervencion, tanto primaria y
secundaria, en la primaria la evaluacion del hematoma durante la fase aguda del TEC, sin
embargo, si el traumatismo es complicado se procede al tipo secundario, consta del tratamiento
terapéutico de manejo intensivo de la TEC cuyo tratamiento médico es intensivista (Ledn,
2021).

El proceso de atencién de enfermeria estd basado a través de la aplicacion del método
cientifico permitiendo al profesional de enfermeria a identificar los problemas reales y
potenciales de un paciente de manera integral, l6gica y estructurada, cuyo proceso consta de 5
fases: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacién. Para la Asociacion
Americana de Enfermeria (ANA) dicha herramienta es un referente estandar para la practica de
dicha profesion; su importancia radica en promover el desarrollo de la enfermeria como una de
las disciplinas cientificas e incrementando la calidad en los cuidados al individuo, familia y
comunidad (Grado, 2021).

En este sentido el profesional de enfermeria especialista en Emergencias y Desastres,
realiza un papel primordial en el area de emergencia, con el objetivo principal, el desarrollar las
actitudes y habilidades en la atencién al paciente en estado critico en el area de emergencia,
cuyo instrumento se basa meétodo cientifico, a través de protocolos y procesos estandarizados
y cuyas técnicas y procedimientos sean eficiente y eficaz en beneficio del paciente, con los
cuidados prioritarios de acuerdo a los principios de beneficio y riesgo, en base a los
diagnésticos de enfermeria y el tratamiento, utilizando el juicio clinico y valoracién del paciente.
Es muy importante medir la evaluacién cuyo objetivo alcanzado, parcialmente alcanzado o no
alcanzado, esto permite poder medir el trabajo en cada turno y poder seguir aportando

informacién importante para la recuperacion del paciente (Huaroc, 2018).



Metodologia

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo tipo caso clinico Unico, la metodologia se
basa en proceso de atencion de enfermeria (PAE), es una herramienta que se constituye en el
método cientifico, de manera sistematica, l6gica, medible y humanista en el ejercicio de
enfermeria, teniendo como objetivo es poder medir los resultados en el paciente a través la
evaluacion de los cuidados de enfermeria, en beneficio del paciente, la familia o grupo de
personas de una determinada comunidad para poder realizar cambios en ellos y mejor la
calidad y el bienestar de su salud (Ayllon, 2019).

El sujeto de estudio fue un paciente de iniciales ARMC, de 46 afios, con el diagnostico
de politraumatismo, TEC severo, del servicio de Emergencia de un hospital de Puno.

Para la valoracion se utilizé la técnica de la observacion, entrevista al familiar, ademas
de la historia clinica, se utiliz6 como instrumento la guia de valoracién por patrones funcionales
de Marjori Gordon, después del analisis critico, se enunciaron 9 diagnosticos de enfermeria
priorizandose 3 en base a la taxonomia Il de la NANDA |, la planificacion se realizé en base a
la taxonomia NOC y NIC, posteriormente se ejecutaron la mayoria de las actividades
planificadas y se culmind con la etapa de evaluacion a través de la diferencia de la puntuacion
basal y final.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

v" Nombre: ARMC

v' Sexo: Masculino

v' Edad: 46 afios

v Dias de atencion de enfermeria: 12 horas

v" Fecha de valoracién: 13-10-2022

Diagnéstico Médico. Traumatismo encéfalo craneano



Motivo de Ingreso. Paciente adulto de 46 afios ingresa al area de emergencia, por un
accidente de transito, politraumatizado y con traumatismo encéfalo craneal, ingresa en camilla,
con escala de Glasgow 12 puntos, P/A: 85/65 mm Hg, FC: 123 latidos por minuto FR: 35
respiraciones por minuto, T° 35.8, piel palida y fria al tacto, en la cabeza presenta vendaje,
equimosis periorbitaria, fosas nasales manchadas con sangre en poca cantidad, presenta
disnea, ventilando espontaneamente a FIO2 de 21% con Sa02 de 86%, cuello con apoyo de
collarin, uso de muasculos accesorios, térax simétrico con contusion a nivel del térax a la
auscultacion buen pasaje aéreo, en ACP, presenta via periférica en MSD para hidratacion
intravenosa, heridas abrasivas en ambos brazos y piernas. Se realiza TEM cerebral, para
verificar un compromiso neuroldgico.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion - Control de la Salud. Paciente refiere que cuenta
con las 3 dosis de vacunacion contra el COVID 19, niega ser alérgico a ningin medicamento.

Patron Funcional II: Sexualidad /Reproduccién. Genitales acordes a la edad y sexo.

Patron Funcional lll: Nutricién Metabdlico. Paciente piel palida y fria al tacto,
abrasién en cara y cuello. dientes incompletos por el accidente, mucosas orales semisecas con
lesion en los labios, T°: 35.8 °C, abdomen blando depresible con hematomas, pesa 79 kilos y
mide 1.78 cm, IMC: 24.9 Presenta hemoglobina de 13.5 mg/dI, glucosa de 78 mg/dl. HCO3:
23.1 mEqg/lt electrolitos: Sodio: 141.6 mEg/lt, Potasio: 3.39 mEq/It, Calcio: 1.14 mEg/lt: cloro:
110.4 mEqg/It.

Patron Funcional IV: Actividad - Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Con respiracion profunda, disneico, tos presente expectorando
secreciones sanguinolentas en poca cantidad, fosas nasales con apésito manchado con
secreciones sanguinolenta en poca cantidad, recibiendo oxigeno por mascara simple a 4
litros/minuto, con FiO2 de 36%, con Sa0O2 de 86%, presenta uso de musculos accesorio. FR:

35 respiraciones por minuto, pH: 7.33, PCO2: 28.5 mm Hg, PO2: 78 mm Hg.



Actividad Circulatoria. Presenta electrodos precordiales para monitorizacion de
funciones vitales, P/A: 85/65 mm Hg, FC: 123 latido por minuto, pulso regular, miembros
inferiores frios, con via periférica en MSD, MSI

Actividad Capacidad de Autocuidado. Paciente con grado de dependencia lII.

Patréon Funcional V: Relaciones — Rol. Paciente es abogado de profesion, casado con
2 hijas, vive con su familia.

Patréon Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo. Se encuentra somnoliento, LOPET,
audicion normal, con presencia de equimosis periorbitaria en ambos 0jos, lenguaje poco
entendible, refiere dolor a nivel de cabeza, con escala de EVA de 8 puntos, en zona del
abdomen, cefio fruncido, en el Glasgow, Apertura ocular:3, Respuesta verbal: 4, Respuesta
motora: 5, total de 12 puntos. pupilas no valorables.

Patréon Funcional VII: Eliminacion. Habitos intestinales normales, miccion espontanea,
con apoyo de panial.

Patron Funcional VIII: Reposo - Suefio. Duerme 1 hora, por el accidente que ocurrid,
ademas presentar pesadillas en la noche.

Patron IX: Valores y Creencias. Es catdlico, asiste a misa, por lo que solicita visita del
sacerdote, la familia es creyente y devota es por eso que piden que recen por su familiar.

Patron Funcional X: Autopercepcién - Auto concepto. Paciente refiere que es una
persona joven y con muchos suefios que cumplir.

Patron Funcional XI: Adaptacién - Tolerancia a la situacion y al estrés. Paciente
tiene la esperanza que Dios lo va a cuidar, su familia esta a su lado para acompafiarlo en esta
situacion tan delicada. refiere ansiedad, paciente refiere “estoy preocupado por mis 2 hijas que
estan pequefas y por mi esposa”.

Diagnésticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Deterioro del intercambio de gases (00030)



10

Caracteristicas Definitorias. Hipoxemia, SaO2 86 %, taquipnea, FR: 35 latidos por
minutos, uso de musculo accesorios, gases arteriales alterados: Ph: 7.33, PaO2: 78 mm Hg,
PaCO2: 28.5 mm Hg.

Condicion Asociada. Desequilibrio de la ventilacion perfusion.

Enunciado Diagndstico. Deterioro del intercambio de gases asociado desequilibrio de
la ventilacion perfusion evidenciado por hipoxemia, SaO2 86 %, taquipnea FR: 35 latidos por
minutos y uso de musculo accesorios, Ph: 7.33, PaCO2: 28.5 mm Hg, PaO2: 78 mm Hg.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta Diagndéstica. Pc. Hipertension intracraneal

Definicidn. Es el aumento de la presion a nivel cerebral, esto ocurre por el acumulé del
liquido Cefalorraquideo (LCR) que rodea al cerebro y la médula espinal, ejerciendo una presién
adicional sobre el cerebro y el nervio 6ptico (Castillo, 2021).

Causas. La causa principal de la hipertension intracraneal.

Signos y Sintomas. Cefalea intensa, tinnitus, diplopia, dolor de cuello y hombros,
perdida de la vision periférica, ceguera temporal.

Enunciado. CP: Hipertensién Intracraneal.

Tercer Diagnéstico.

Etiqueta Diagnostica. Dolor agudo (00132).

Caracteristicas Definitorias. Expresién facial del dolor, escala de EVA de 8 punto
alteracion de los parametros fisioldégicos: hipotension, taquicardia, taquipnea

Factores Relacionados. Agentes lesivos fisicos.

Enunciado Diagndéstico. Dolor agudo relacionado a agentes lesivos fisico evidenciado
por expresion facial del dolor, 8 puntos, en escala EVA. alteracion de los parametros

fisiol6gicos: hipotension, taquicardia, taquipnea.
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Planificacion

Primer Diagnostico. Deterioro del intercambio gaseoso.

Resultados de Enfermeria. NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores.

v

v

v

v

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial PaO2.
Presion parcial de diéxido de carbono en la sangre arterial PaCO?2.
Ph Arterial.

Saturacion de oxigeno.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3320] Oxigenoterapia.

Actividades.

v

Asegura una via aérea permeable en presencia de acidosis respiratoria y el
aumento del nivel de PaCO2

Administrar oxigeno FiO2 al 24% con canula binasal a 1 litro.

Colocar al paciente en posicion semifowler para optimizar y efectividad la ventilacion
pulmonar.

Corroborar la eficacia de la oxigenoterapia a través de los datos de AGA.
Comprobar periddicamente el funcionamiento del equipo y dispositivos antes de

administrar el oxigeno y su concentracion adecuada.

Segundo Diagnéstico. PC: Hipertensién Intracraneal.

Resultados de Enfermeria. NOC (0909) Estado neurolégico.

Indicadores.

v

v

Nivel de Conciencia
Presion intracraneal
Frecuencia respiratoria

Presién sanguinea.
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Intervenciones. NIC. (2620) Monitorizacion neurolégica.

Actividades.

v

Realizar evaluacion neurolégica y respuesta pupilar con la Escala del Coma de
Glasgow.

Comprobar el tamafio, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas.
Comprobar el estado respiratorio: niveles de gases en sangre, pulsoximetria.
Monitorizar PIC y presion de perfusion cerebral (PPC)

Elevar la cabecera a 30°

Monitorizar los signos vitales: temperatura, presion sanguinea, respiracion

profundidad y frecuencia.

Tercer Diagndéstico. (00132) Dolor agudo.

Resultados de Enfermeria. NOC [2102] Nivel del dolor.

Indicadores.

v

v

v

Dolor referido
Expresién facies de dolor

Localizacién del dolor.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [01400] Manejo del dolor.

Actividades.

v

v

Administrar Tramadol 100 mg via EV cada 8 horas.

identificar la intensidad del dolor durante la actividad fisica.

Observar los signos no verbales de molestia, especialmente en paciente no puede
comunicarse eficazmente.

Identificar el nivel de dolor en el paciente y anotar los cambios en la historia clinica e
informar a que los otros profesionales trabajen con el paciente.

comprobar que los cuidados inmediatos al paciente al momento de presenciar dolor

intenso.
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v' Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion
continua.

Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencién oxigenoterapia (3320) para el diagnéstico deterioro del intercambio

de gases

Intervencién: Oxigenoterapia
Fecha Hora Actividades
13-10- 22 8:00 Se asegura mantener las vias aéreas permeables en

presencia de acidosis respiratoria y el aumento del nivel de
10:00 PaCO2

Se administra oxigeno FiO2 al 24% con canula binasal a 1

litro.

11:00 Se coloca al paciente en posicion semifowler para optimizar y
efectividad la ventilacion pulmonar.

12:30 Se corrobora la eficacia de la oxigenoterapia a través de los
datos de AGA.

Se comprueba peridédicamente el funcionamiento del equipo y
dispositivos antes de administrar el oxigeno y su
concentracion adecuada.

Tabla 1

Ejecucidén de la intervencidon monitorizacion neuroldgica para el PC Hipertension Intracraneal

Intervencién: Estado neurolégico

Fecha Hora Actividades
13/10/ 22 8:00 Se evalla el estado neurolégico y respuesta pupilar con la
Escala del Coma de Glasgow.
9:00 Se Comprueba el tamafio, forma, simetria y capacidad de
reaccion de las pupilas.
10:00 Se evalla el estado respiratorio: niveles de gases en sangre,

pulsoximetria.

11:00 Se monitorizar PIC y presién de perfusion cerebral (PPC)
Se realiza elevacion de la cabecera a 30°

12:30 Se controla las funciones vitales: temperatura, frecuencia
respiratoria, ritmo, profundidad y Sa0O?2.
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Tabla 3

Ejecucion del manejo del dolor para el diagnéstico dolor agudo

Intervencién: Manejo del dolor

Fecha Hora Actividades
13-10-22 8:00 Se administra Tramadol 100 mg via EV cada 8 horas.
9:00 Se identifica la intensidad del dolor durante la actividad fisica.
10:00 Se registra en la historia clinica los cambios de puntaje del
dolor que refiere el paciente.
11:00 Se comprueba que los cuidados inmediatos al paciente al
momento de presenciar dolor intenso.
12:30 Se evalla la escala de dolor a través de una valoracion
continua.
Evaluacion
Tabla 4

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

gaseoso
. Puntuacion Puntuacion
Indicadores :
basal final
Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial PaO2. 2
Presién parcial de diéxido de carbono en la sangre arterial
2 4
PaCO2.
Ph Arterial. 2 4
Saturacion de oxigeno. 2 4

En la tabla 4 muestra la moda de los indicadores seleccionados para el estudio manejo
del estado respiratorio, ante las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente
comprometida) después que la misma la moda es 4 (levemente comprometido). El paciente
esta con apoyo de oxigeno a FiO2 24% por CBN a 1 litros por minuto, SaO2 de 78%, y

presentar disnea. La puntuacion de cambio fue de +2.



15

Tabla 2

Puntuacion basal y final de los indicadores Estado neurolégico: monitoreo neuroldgico

. Puntuacion Puntuacion
Indicadores basal final
Nivel de Conciencia 2 4
Presién Intracraneal 2 4
Frecuencia respiratoria 2 4
Presion sanguinea 2 4

En la tabla 5 muestra la moda de los indicadores del resultado del estado neuroldgico
seleccionado para el diagnostico de Pc. Hipertension Intracraneal ante las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometida) después de la misma fue la moda fue de
4 (levemente comprometida) se corroboro con los valores nivel de conciencia, monitoreo

hemodinamico y la presion sanguinea. La puntuacion de cambio fue +2.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Manejo del dolor

. Puntuacion Puntuacioén
Indicadores :
basal final
Dolor referido 2 4
Expresion facies de dolor 2 4
Localizacion del dolor 2 4

En la tabla 6 muestra la moda de los indicadores seleccionados para el estudio manejo
del dolor, ante las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometida)
después que la misma la moda es 4 (levemente comprometida). La paciente esta con
tratamiento para el dolor, ademas de manejar una escala de EVA de 8 puntos, expresion y

localizacién del dolor. La puntuacion fue de +2.
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Resultados

En cuanto a la evaluacion en la fase de valoracion, la recoleccion de datos se obtuvo a
través de la historia clinica como fuente principal de informacion, se evalu6 al paciente de 46
afos de edad, al examen fisico y la entrevista del familiar como fuente secundaria y también
junto al personal de salud en conjunto. Después se organizé la informacién con la guia de
valoracion conformada por los patrones funcionales de la salud por Marjory Gordon. Se
identifico los patrones funcionales alterados: Perceptivo Cognitivo, Actividad Ejercicio,
Nutricional Metabdlico y realizé la valoracién al paciente sin ninguna dificultad, se obtuvo toda
la informacion completa.

En la etapa de diagnoéstico se realizé un analisis a través de los datos significativos
segun la NANDA, encontrando 5 diagndsticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron solo 3
diagndsticos por riesgo de vida: Deterioro del intercambio gaseoso, Pc: Hipertension
Intracraneal, Dolor Agudo.

En la planificacién se realizé tomando en cuenta la taxonomia NOC y NIC, se considero
gue los resultados deben tener concordancia con los diagnésticos de enfermeria para
determinar los resultados y las intervenciones de diagndéstico de enfermeria y ser congruentes
con los resultados. Se tuvo que realizar un andlisis sobre diagnostico e intervenciones de
enfermeria tengan una mejor relacion con los resultados y sus indicadores.

En la etapa de ejecucién se realiz6 con la ayuda de la planificacion, sin ninguna
dificultad ya que se utilizo los protocolos y la experiencia para realizar las actividades en cada
una de sus intervenciones.

En la Ultima etapa, se realiz6 la evaluacion permitiendo obtener los resultados de cada

una de los cuidados brindados al paciente en el presente estudio.
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Discusion
Deterioro del Intercambio Gaseoso

El deterioro del intercambio de gases, es un déficit en la oxigenacion o eliminacion del
dioxido de carbono a nivel de la membrana alveolocapilar, cuyo objetivo principal es llevar
oxigeno y nutrientes a través del torrente sanguinea, de manera continua para optimizar la
funcion cerebral y el desempefio del sistema nervioso central (Herdman et al., 2021).

Alonso (2019) define al deterioro del intercambio de gases como el fracaso de la funcién
entre el oxigeno y el dibxido de carbono importante para el metabolismo celular, la deteccién de
la hipoxemia se debe a través de la medicién de la PaO2 en los gases arteriales y SaO2 de la
hemoglobina por medio del pulsioximetro.

Asimismo, Martin (2020b) menciona al deterioro del intercambio de gases como la
afeccion espiratoria que compromete a las vias respiratorias bajas, por la alteracion entre la
ventilacion y perfusion, asi como reduccion del superficie area parcial o total de las
membranas respiratorias.

Escamilla-Ocafas y Albores (2023) considera que un paciente con un traumatismo
encefalocraneano (TEC) presenta una disfuncion en el patron respiratorio, por el compromiso
neurologico produciendo un deterioro del intercambio gaseoso, cuyas caracteristicas
definitorias del paciente son: dishea, cianosis, uso de los misculos accesorios, ruidos
respiratorios crepitantes, ademas presion parcial de oxigeno PaO2 es menor de 80 mm Hg, en
relacion al cuadro clinico que presenta.

Segun Pandia (2020) la desaturacion de oxigeno es una caracteristica definitoria
principal para identificar un cuadro de hipoxemia, al presentar una disminucién de los niveles
de oxigeno mediante la Sa0O2, asi como la taquipnea y niveles de CO2. Las manifestaciones
clinicas tipicas son cianosis distal, palidez, somnolencia y alteracién en el nivel de conciencia
del paciente que presenta un traumatismo encéfalo craneano comprometiendo la funcion

neuroldgica.
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Se considerd la condicién asociada al desequilibrio de la ventilacion perfusion en el
paciente con TEC, se produce un déficit en la oxigenacion y eliminacion de CO2, impidiendo un
mayor aporte de oxigeno para compensar el PaO2 y una eliminacién adecuada de CO, para
una perfusion cerebral. Por ello se considera hipoxemia cuando el valor (PaO2) es menor de 80
mm Hg, esto se asocia a los cambios en la membrana alveolo- capilar (Bravo, 2021).

Para ayudar al paciente a mejorar el intercambio gaseoso se considerd la intervencion
oxigenoterapia y se ejecutaron las siguientes actividades:

Inicialmente se asegura mantener las vias aéreas permeables en presencia de acidosis
respiratoria y el aumento del nivel de PaCO2. La evaluacion del manejo de la via aérea es
importante y poder despejar la via aérea permitira que haya una buena ventilacion en las vias
aéreas bajas lo que permitira corregir la hipoxemia y permitiendo asi el riesgo de hipoxia
cerebral y una mejor por oxigenacién a nivel neuroldgico la presion de perfusién cerebral
mejorando los resultados y disminuye la tasa de mortalidad, asi como funcionalidad de la
estancia intrahospitalaria (Castillo, 2021).

Se administra oxigeno FiO2 al 24% con canula binasal a 1 litro. Ayllon (2019) menciona
gue la oxigenoterapia es el tratamiento inmediato en un deterioro del intercambio gaseoso, Por
ello debe ser manejado de manera inmediata, el apoyo ventilatorio de O2. permite corregir la
hipoxemia, manejando el ritmo respiratorio.

Se colocé al paciente en posicion con la cabecera elevada a 30° para optimizar y
efectividad la ventilacion pulmonar. En el paciente con TEC, se considera la posicion con la
cabecera elevada a 30° como una intervencion de enfermeria, permitiendo una adecuada
ventilacién del paciente por la mayor expansiéon pulmonar que este presenta, asi como el
recorrido del O2 por las vias aéreas altas, y la distribucién uniforme mejorando el pasaje aéreo
y la eliminacién del CO2 (Montes, 2021a).

Se corrobora la eficacia de la oxigenoterapia a través de los datos de AGA. Es por ello

gue es importante que el soporte ventilatorio funcione en 6ptimas condiciones de esa forma
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gue el paciente con TEC se pueda corregir la hipoxemia de manera eficiente y cuya
concentracion sea adecuada, con dispositivo de bajo flujo de acuerdo a los niveles de PaO2,
PaCO2 y la SaO2 evitando hiperventilacién en el paciente (Bravo, 2021).

Se comprueba periédicamente el funcionamiento del equipo y dispositivos antes de
administrar el oxigeno y su concentracion adecuada. El apoyo ventilatorio debe tener como
resultado un soporte de O2 de acuerdo a la demanda del paciente, es por ello que la Sa02
debe controlarse cada hora, para poder brindar un soporte adecuado al paciente con un
deterioro del intercambio de gases, es importante verificar el funcionamiento del equipo antes
de administrar la oxigenoterapia, evitando la hiperventilacion provocando la eliminacion de CO2
y causando una inadecuada ventilo perfusion (Alonso, 2019).

Por ello Villanueva (2022) considera que los datos de AGA son importantes valores para
corregir la hipoxemia: el Ph 7.35- 7.40, PO2 es mayor a 80 mm Hg, y el PaCO2 35-45 mm Hg,
esto permite un equilibrio acido base, requiere una concentracioén de 1 litro de oxigeno por
mascara simple FiO2 de 28% necesario para corregir la que presenta el paciente.

Problema de colaboracion: Hipertensién Intracraneal

Acosta et al. (2020) menciona que la hipertensién Intracraneal es el aumento de la
presién de los contenidos intracraneales provocando la disminucion de la presién de perfusion,
generando un aumento el volumen sanguineo cerebral que se asocia al aumento de la presion
intracraneal (PIC).

Medina y Mart (2019) define a la hipertensién intracraneal idiopatica como una
enfermedad producida por el traumatismo a nivel craneoencefélico, cuyo signos y sintomas son
producidos por el aumento de la presion intracraneal son: cefalea, afectaciéon visual como la
diplopia, vémitos, pardlisis del VI par craneal.

Asi mismo la hipertension intracraneal también se conoce como una lesion de los
elementos que ocupan el espacio craneo encefalico, cuyos signos son la acumulacion del

liquido en el cerebro causando un dafio en los vasos sanguineos, cuyas manifestaciones
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clinicas son; alteracion del estado de conciencia, vértigo, paralisis facial, perdida de la audicion
y la visién (Castillo, 2021).

En el caso en estudio, el paciente presentd como causa un accidente automovilistico.
Asi mismo (Venegas, 2018) menciona que el traumatismo craneal es causado por accidentes
de transito, esta lesién puede ocasionar un edema cerebral asi como una hemorragia
subaracnoidea. Medina y Mart (2019) mencionan que las causas principales de la hipertension
intracraneal son: ruptura de aneurisma, hidrocefalia, tumor cerebral y hemorragias cerebrales,
esta Ultima se debido a un sangrado en el cerebro producido por una presion arterial, tipo
opresiva cuyas manifestaciones son; alteraciones visuales como vision borrosa por edema,
diplopia por paralisis del VI par craneal, en algunos casos la otorragia acompafnada de
hipoacusia.

Con la finalidad de controlar la hipertensién intracraneal se consider6 la intervencion
monitorizacién neuroldgica, se brindaron los siguientes cuidados:

Se realizd la evaluacion neurologica y respuesta pupilar con la Escala del Coma de
Glasgow. EI monitoreo de coma de Glasgow es importante ya que permite medir los 3
indicadores principales como son; apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora,
permitiendo medir la respuesta verbal, motora y ocular, asi como los estimulos nerviosos
craneales, en pacientes con traumatismo encefalocraneal causado por traumatismo craneal. La
puntuacion en el paciente fue de 12 puntos en escala de coma de Glasgow, teniendo un
traumatismo craneoencefalico moderado (Castillo, 2022).

Se comprueba el tamafio, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas. La forma de
las pupilas indica el dafio neurolégico que presenta el paciente. Por ello la anisocoria es signo
clinico de un dafo cerebral produciendo una descerebracién unilateral por anomalias en la
respuesta motora (Montes, 2021b).

Se comprobé el estado respiratorio: niveles de gases en sangre, pulsoximetria. Benito

(2021) menciona que la valoracion del patron respiratorio, en sus indicadores como
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frecuencia, ritmo, profundidad, asi como FR y la SaO2 indica una ventilacién adecuaday el
mantenimiento de diéxido de carbono CO2, de esta manera asegurar una oxigenacion optima
al cerebro.

Se monitorizé la PIC y presién de perfusion cerebral (PPC). El monitoreo de la presion
intracraneal (PIC) es importante ya que permite valorar adecuadamente el cuadro clinico del
paciente, el valor de PIC es de 10- 20 mm Hg (Montes, 2021c).

Se elevo la cabecera a 30°. Viedma (2022) fundamenta que la posicidn de la cabecera
a 30° es una intervencion de enfermeria importante, ya que permite una mejor circulacion
cerebral y mantiene la cabeza en linea media, disminuyendo considerablemente el aumento de
la presion de perfusion cerebral (PPC) permitiendo prevenir una isquemia en el paciente. Es
por esta razén que el manejo de la presion de perfusion cerebral (PPC) tiene relacién con la
presion arterial media (PAM) y la PIC, ambas presiones equivalen al mantenimiento del flujo
sanguineo constante al tejido cerebral (Gonzales, 2022a).

Se monitorizan los signos vitales: temperatura, presion sanguinea, respiracion
profundidad y frecuencia. Asimismo, se monitorizd y controlaron las funciones vitales, a través
del monitoreo hemodinamico de la P/A, FC, Temperatura y FR, ya que estos son indicadores
gue permiten verificar la funcion del sistema circulatorio, respiratorio y el sistema nervioso
central. Es importante controlarlos cada hora (Villanueva, 2020).

Dolor Agudo

Por otro lado Castillo (2021) considera al dolor agudo como una sensacion
desagradable que afecta de manera psicoldgica y somatica, esto se asocia a cualquier tipo
dafio tisular, real o potencial, producido por un dafio externo fisico, quimico o traumatico, este
Gltimo puede ser nociceptivo o neuropatico, cuya duraciéon es menor de 3 meses.

Lopes (2021) define al dolor como la experiencia emocional de disconfort fisico por un
dafio potencial o real en el organismo, tal dafio esta influenciado por factores externos multiples

de manera que requiere asistencial profesional inmediata.
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En el paciente en estudio se evidenciaron como caracteristicas definitorias: expresion
facial del dolor, 8 puntos, en escala EVA. alteracion de los parametros fisiologicos: hipotension,
taquicardia, taquipnea. Una de las manifestaciones clinicas del dolor es la cefalea, este
indicador es importante, permite identificar una respuesta del cuerpo, sobre todo si el paciente
presenta un TEC, esto tiene como indicadores febricula, irritabilidad, fotosensibilidad, rubor en
el rostro, produciendo una alteracion en las funciones vitales tales como FC, FR, sobre todo en
paciente con TEC por algun dafio externo fisico (Martin, 2020c).

Asimismo, el factor relacionado fue lesion por agentes fisicos. Dolor agudo por un
traumatismo craneal tiene como factor relacionado, la lesion fisica externa, esta se presenta
por una energia fisica de manera directa que afecta la anatomia del cabeza, cuyas
intervenciones de manera oportuna pueden evitar un factor desencadenante (Landa, 2023).

Se considero la intervencion manejo del dolor y se ejecutaron las siguientes actividades:

Se administré Tramadol 100 mg via EV cada 8 horas. El tramadol es un analgésico
opioide que actlian directamente en el sistema nervioso central a través de un mecanismo dual.
Principalmente actla en la inhibicién del estimulo nociceptor bloqueando la receptacion de la
noradrenalina y serotonina (Medina y Mart, 2019).

La valoracion del dolor incluye la localizacién, duracion, frecuencia e intensidad del
dolor en el paciente con TEC, al disminuir el dolor previene la presion de perfusién cerebral
(PPC) se regula la hipertension intracraneal de manera eficaz (Villanueva, 2022).

Se observaron los signos no verbales de molestia, especialmente en paciente que no
puede comunicarse eficazmente. Se identifica la intensidad del dolor durante la actividad fisica,
y anotar los cambios en la historia clinica e informar a que los otros profesionales trabajen con
el paciente. Verificar los datos subjetivos del dolor como es la expresion facial del dolor. Un
estudio realizado comprobé que el dolor severo desarrolla una respuesta al estimulo nervioso,
a través del cambio de conducta que se refleja en la expresion no verbal: cefio fruncido,

expresion facial del dolor (Escamilla-Ocafas y Albores, 2023).
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Se comprueba que los cuidados inmediatos al paciente sean eficientes para el manejo
del dolor intenso, por ello e le comunica al paciente la importancia del control del estrés lo que
permitira poder disminuir el nivel de ansiedad lo que permitira disminuir la intensidad del dolor
para el 6ptimo manejo del dolor (Gonzales, 2022b).

Se evalla la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion
continua. Proporcionar comodidad y confort contra el dolor permite un alivio significativo en el
paciente con traumatismo severo, por ello es importante mantener al paciente con los cuidados
necesarios y manejando un ambiente adecuado libre de la contaminacion sonora en el area de
recuperacion (Palacios, 2021).

Conclusiones

El proceso de atencién de enfermeria y los cuidados y técnicas con base cientifica
permitira poder alcanzar los objetivos en beneficio del paciente, asi como la importancia de
priorizar los diagnostico de enfermeria y el desarrollo del mismo a través de la planificacion,
intervencion y evaluacion del PAE.

La presentacién de este caso clinico tuvo algunos contratiempos por sus nuevas
actualizaciones del NANDA, NIC y NOC, por ello se requirié de un trabajo detallado en cada
uno de los diagndsticos e intervenciones del proceso de atencién de enfermeria.

La ejecucion de las intervenciones de enfermeria fueron clave para poder alcanzar la
evaluacion y lograr que brindar una atencion eficaz, de calidad y trato humanizado.

Por ultimo, este trabajo de investigacion permitird poder aportar a futuras
investigaciones en el proceso de atencion de enfermeria con un espiritu investigador y seguir
actualizando los procedimientos en beneficio del paciente y su entorno y el profesional de
enfermeria seguir innovando en el trabajo conjunto en el &rea de emergencia con un solo

objetivo disminuir el riesgo de complicaciones en el paciente.
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Planeacion Evaluacién
Diagnéstico Resultados e Puntuacion Puntuacién diana Intervenciones /Actividades Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
Enfermero indicadores basal (1-5) final de cambio
Resultado Mantener en (2)
NOC: [0402] . .
Estado Intervenuone_s de enfer_merla.
respiratorio: 2 Aumentar a (4) NIC [3320] Oxigenoterapia. M|T|N 4 +2
Intercambio
gaseoso
Deterioro del Escal_a: L
. ) Desviacion
|ntercamb|o.de grave del rango o .
gases asociado | normal (1) sin Actividades:
desequilibrio de | desviacién del
la ventilacion rango normal(5)
perfusion Se asegura mantener las vias aéreas
evidenciado por | |ndicadores: permeables en presencia de acidosis -
hipoxemia ' respiratoria y el aumento del nivel de
' PaCO2
Sa02 86 %, Presion ial Se admini i i 9
; parcial e administra oxigeno FiO2 al 24% con —
taquipnea FR™ | 4g oxigeno en 5 canula binasal a 1 litro. 4
35x y uso de la sangre
musculo arterial PaO2.
accesorios, Ph: | Presion parcial Se coloca al paciente en posicion —
7.33, PaCO2: de didxido de semifowler para optimizar y efectividad la
28.5 Pa0?2: carbono en I_aI 2 ventilacién pulmonar. 4
sangre arteria
8% PaCO?2.
Ph Arterial. 2 Corroborar la eficacia de la oxigenoterapia | — 4
a través de los datos de AGA.
Saturacion de Comprobar periédicamente el —
oxigeno. 2 funcionamiento del equipo y dispositivos 4
antes de administrar el oxigenoy su
concentracion adecuada
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Diagnéstico _ Planeacion _ 5 Eyfaluacién _
Enfermero Res_ultados € Puntuacion Puntuacién diana Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uamon Puntuacu_)n
indicadores basal (1-5) final de cambio
Resultado NOC: Mantener en (2) Intervenciones: NIC: (2620)
[0909] Estado 2 A B N M|T| N 4 +2
- umentar a (4) Monitorizacion neurologica
neuroldgico
Escala:
Grave (1) Actividades:
ninguno (4)
Evaluacion neurolégica y respuesta pupilar | —
Problema de |'Ndicadores: con la Escala del Coma de Glasgow.
cqlaborac_ltl)n. Nivel de Conciencia Comprobar el tamafio, simetria y capacidad | —
Hipertension 2 de reaccion de las pupilas 4
Intracraneal  ["presién intracraneal 5 Comprobar el estado respiratorio: niveles - 4
de gases en sangre, pulsoximetria.
Frecuencia 5 Monitorizar PIC y presién de perfusion — 4
respiratoria cerebral (PPC)
Presion sanguinea 2 Elevacion de la cabecera a 30° — 4
Monitorizar los signos vitales: temperatura, | —
presién sanguinea, respiracién profundidad
y frecuencia.
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Diagnéstico _ Planeacién . 5 Ey’aluacién _
Enfermero Puntuacion Puntuacion diana Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uamon Puntuacu_)n
basal (1-5) final de cambio
Eeosgl[tzaldot)z? > Mantener en Intervencion(_-)s de enfermeria: NIC M ITIN 4 +2
: Aumentar a: [01400] Manejo del dolor.
Nivel del dolor.
Escala:
Dolor agudo De grave (1) Actividades:
relacionado a | Ninguno (5)
agentes lesivos . . Administracién Tramadol 100 mg via EV 8:00
ffgiCO Indicadores: cada 8 horas.
evidenciado Dolor referido 2 Se identifica la intensidad del dolor durante | — 4
por expresién la actividad fisica.
facial del dolor, | Expresion Observar los signos no verbales de —
8 puntos, en facies de dolor 2 molestia, especialmente en paciente no 4
escala EVA. puede comunicarse eficazmente.
alteracion de Localizacion del Identificar el nivel de dolor en el pacientey | —
los parametros | dolor 5 anotar los cambios en la historia clinica e 4
fisiol6gicos: informar a que los otros profesionales
hipotension, trabajen con el paciente.
taquicardia, Se comprueba que los cuidados inmediatos | —
taquipnea. al paciente al momento de presenciar dolor
intenso.
Evaluar la eficacia de las medidas de alivio | —
del dolor a través de una valoracién
continua.
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Apéndice B: Guia de valoracion

Valoracién de enfermeria al ingreso

DATOS GENERALES

Nombre del usuario: Fecha nacimiento: Edad:
Fecha de ingreso al servicio: Hora: Persona de referencia: Telf.:
Procedencia: Admision Emergencia Otro
Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silla de ruedas ( ) Camilla ( )

Peso: Estatura: PA: FC: FR: TO:
Fuente de Informacién: Paciente Familiar/amigo Otro:
Motivo de ingreso:
Dx Médico:

Fecha de la valoracion:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD [ PATRON DE DESCANSO — SUENO
Horas de suefio:
_Intervenciones quiriirgicas No () Si () (fechas) Problemas para dormir: Si  No
Especificar:
¢Usa algn medicamento para dormir? No ~ Si
Alergias y otras reacciones Especificar: >
3 PATRON PERCEPTIVO — COGNITIVO |
Farmacos: Despierto Somnoliento Soporoso inconsciente  Orientado:
A!lmento§: Tiempo Espacio Persona Presencia de anomalias en:
Signos-sintomas: Audicién:
Otros Vision:
Habla/nguaje:
Eactares de riesgo Otro:
Consumo de tabaco No () Si( ) Dolor/molestias: No Si
Consumo de alcoholNo () Si( ) Descripcion:
Consumo de drogas No () Si( ) Escala de Glasgow:

Apertura Ocular _ Respuesta Verbal
Respuesta motora

¢ Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis 3 Alavoz 4 Confuso 5 Localiza
el dolor
2 Al dolor 3 Palabras inapropiadas 4 Sélo se

Estado de higiene

Buena Regular Mala retira o ) B
1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3 Flexion
anormal

- 1 No responde 2 Extension
¢, Qué sabe usted sobre su enfermedad actual? anormal
1 No
¢ Qué necesita usted saber sobre su enfermedad? responde
Puntaje total:

[PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO SOCIAL) || Pupilas: Isocéricas Anisocéricas

Ocupacion: Reactivas No reactivas

Estado civil: Soltero Casado/a Conviviente Tamafio:

Divorciado/a Otro ¢Con quién vive? Comentarios adicionales:

Solo Con su familia Otros

Fuentes de apoyo: Familia X Amigos Otros [ PATRON DE ELIMINACION

Comentarios adicionales: Habitos intestinales
N° de deposiciones/dia:

| PATRON DE VALORES — CREENCIAS || Estrefiimiento Diarrea Incontinencia

Religion: Habitos vesicales

Restricciones religiosas: Frecuencia:

Solicita visita de capellan: Oliguria:

Comentarios adicionales: Anuria:

| TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES | | Otros:

Sistema de ayuda:
Sondaje Colector Pafial
Fecha de colocacién:
Comentarios adicionales:

Estado emocional:

Tranquilo Ansioso () Negativo ( ) Temeroso ( )
Irritable () Indiferente ()

Preocupaciones principales/comentarios
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| PATRON DE ACTIVIDAD — EJERCICIO

| PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO |

ACTIVIDAD RESPIRATORIA
Respiracion: superficial profunda Disnea:
Se cansa con facilidad: No ( ) Si( )
Ruidos respiratorios:
pulmonares
Tos ineficaz: No Si

Reflejo de la tos: presente disminuido ausente Secreciones:

No Si

Caracteristicas:

02: No Si Modo:

FiO2: FR:

TET: Traqueostomia: VM: Sat O2:
ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Pulso: Regular ( ) Irregular ()
Pulso periférico: disminuido ausente
Edema: No Si Localizacion:

+(0-0.65cm) ++(0.65-1.25cm) +++(1.25-2.50cm)
Riego periférico:
MI | Tibia Fria Caliente MID
Tibia Fria Caliente
MSI Tibia Fria Caliente
MSD Tibia Fria Caliente
Presencia de lineas invasivas: Catéter periférico:
Catéter central
EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
1= Independiente 3= Totalmente dependiente
2= Parcialmente dependiente
123

Movilizacién en cama
Deambula

Ir al bafio/bafiarse

Piel:

Coloracién: Normal

Cianética Ictérica

Hidratacién: Seca

Integridad: Intacta Lesiones

Especificar:

Cavidad bucal:

Dentadura: Ausente

Incompleta Proétesis

Mucosa oral: Lesiones

Hidratacion: Si( ) No ()

Cambio de peso durante los Gltimos dias: Si ( ) No ()
Especifica:

Apetito:

Dificultad para deglutir: Si ( ) No ()

Nauseas Pirosis Vomitos Cantidad:

SNG: Si Alimentacién Drenaje

Abdomen: Normal Doloroso

Ruidos hidroaéreos: Aumentados ( ) Normales ( ) Ausentes (

)
Drenajes: No () Si ()

Especificar:

Comentarios adicionales:
[ PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

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

Comentarios adicionales:

Observaciones:

Tomar alimentos
Vestirse

Aparatos de ayuda: ninguno ( ) muletas ( ) andador ( )
Bastén ( ) S. ruedas () Otros

Movilidad de miembros: Flacidez

Contracturas Paralisis

Fuerza muscular: Disminuida

Comentarios adicionales

Tratamiento Médico Actual:
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Apéndice C: consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuelade 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 a
paciente adulto joven Policontuso con traumatismo encéfalo craneano de la Unidad de Shock
Trauma de un hospital de Puno, 2022”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales A.R.M.C, Este trabajo académico esta siendo
realizado por el Lic. Edgar Manuel Alvarado Ramirez, bajo la asesoria de la Mg. Delia Luz Ledn
Castro. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico
seréa de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningdn riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal,
estd 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 participacién en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es completamente voluntaria y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningUn tipo de penalizaciéon. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la

participacién en este proyecto.



Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

Fecha:

Firma
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Apéndice D: Escalas de evaluacion

Escala de dolor EVA

Www._parauicerasporpresion.com

1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable

Escalas de Glasgow

Escala de Glasgow

Apertura ocular Respuesta verbal Respuesta motora
Espontanea 4 Orientado 5 Obedece ordenes 6
Orden verbal 3 Confuso 4 Localiza el dolor 5
Estimulo doloroso 2 Palabras inapropiadas 3 Retirada el dolor 4
Ausente 1 Palabras 2 Flexion al dolor 3
incomprensibles
Ausente 1 Extension al dolor

Ausente

=N

Interpretacion nivel de conciencia
Normal: 13 — 15 puntos
Moderado: 9 — 12 puntos

Grave o severo: 3 — 8 puntos
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