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RESUMEN

El TCE (traumatismo craneoencefalico) es cualquier impacto subito con o sin
pérdida del conocimiento y se encuentra entre los trastornos neurolégicos
mas graves de la actualidad, por lo cual se consideré necesario realizar una
investigacion sobre el manejo de enfermeria a pacientes con TCE que son
atendidos en el servicio de emergencia del hospital Marco Vinicio Iza, con el
objetivo de brindar una atencion integral y asi evitar complicaciones que
puedan agravar o dejar secuelas permanentes.

Partiendo de la observacién e investigacion de campo y mediante el método
inductivo y deductivo, se determin6 que el manejo del personal de
enfermeria al paciente con TCE es bajo en conocimientos, lo cual es
alarmante ya que existe un promedio de 34 pacientes atendidos
mensualmente, en un total de 171 pacientes durante el tiempo establecido
de la investigacion.

Es necesaria la realizacién de capacitaciones continuas y organizadas, para
el mejoramiento de las acciones de enfermeria fundamentadas en un
conocimiento cientifico mas no empirico. Con la aplicacién del plan de
intervencién se logré concientizar al personal de enfermeria sobre el manejo
a dichos pacientes, para de esta para poner énfasis en los conocimientos,
habilidades y técnicas.

Palabras claves: traumatismo craneoencefalico, manejo de enfermeria,

escala de Glasgow, principio cientifico, empirico.
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ABSTRACT

The TBI (traumatic brain injury) is any sudden impact with or without loss of
consciousness and is among the most serious neurological disorders today,
which was deemed necessary to conduct an investigation into the nursing
management of patients with TBI who enter hospital emergency service
Marco Vinicio Iza, with the aim of providing comprehensive care to avoid
complications that may aggravate or permanent disabilities.

Based on observation and field research and through inductive and deductive
method, we determined that the nursing staff handling the patient with TBI is
low knowledge, which is alarming as there is an average of 34 patients seen
per month, in total of 171 patients for a defined period of research.

It is necessary to conduct ongoing training and organized, to improve nursing
actions based on an empirical scientific knowledge more no. With the
implementation of the intervention plan was achieved nursing staff
awareness on managing such patients, for this to emphasize the knowledge,

skills and techniques.
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INTRODUCCION

El TCE constituye una amenaza para el hombre desde que éste
aparecio en la tierra, pero hoy en la era de la cibernética y los viajes al
cosmos, contindia siendo un reto cientifico de primer orden y su tratamiento
constituye uno de los principales desafios terapéuticos para el equipo de
salud.

En los dltimos afios hemos asistido a un creciente interés por el estudio
del manejo de este tipo de pacientes para mejorar la calidad de atencion y
enfermeria realice profesionalmente su desempefio. La literatura sobre el
tema se ha centrado basicamente en aspectos como identificacion de nivel
de conocimientos practicos y teéricos sobre el manejo de pacientes con
TCE.

Es de mayor importancia y trascendencia investigar y continuar
haciéndolo ya que la incidencia de TCE es alta. Los pacientes con traumas
se ubican y oscilan entre la tercera y cuarta causa de morbi-mortalidad que
reportan los informes de estadistica anuales del hospital Marco Vinicio |za,
durante nuestro periodo de investigacién de marzo a julio del 2012.

Entendemos que hay un alto afluente de pacientes con TCE por esta
razon hemos considerado importante hacer una investigacién sobre el
manejo que se esta brindando a los pacientes con TCE, identificando
factores y ejecutando un plan de intervencion para brindar una atencion

integral a pacientes con esta patologia.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ENUNCIADO DEL TEMA

Manejo de enfermeria en paciente con trauma craneoencefalico
atendido en el servicio de emergencia del hospital Marco Vinicio lza,

durante el periodo marzo — julio del 2012.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La oportuna atencién de enfermeria a pacientes con TCE es importante
ya que necesitamos conocer si se realiza un manejo de enfermeria
encaminado a solucionar o minimizar los posibles problemas relacionados
con el paciente.

Una atencion adecuada del personal de enfermeria debe fundamentarse
en la evaluacién y monitoreo continuos del paciente durante las 72 horas
iniciales, por lo tanto, es importante en la evolucion de los pacientes con esta
patologia ofrecer valiosas informaciones sobre su prondstico debido a los
eventos fisiopatolégicos que ocurren en ese periodo.

Actualmente el personal de enfermeria, como miembro del equipo de
salud debe conocer el manejo del paciente con TCE, tomando en cuenta que
es primordial establecer estrategias que permitan tomar decisiones rapidas

y efectivas para proporcionar una atencion integral.



Muchos de los casos se ven interferidos por la inexperiencia del
personal de enfermeria en el manejo de estos pacientes, considerando su
condicion critica, donde en ocasiones resulta dificil la valoracion de
enfermeria y la aplicacion de cuidados, por otro lado también presentan
riesgos para la recuperacion del paciente, si no se realiza una adecuada
movilizacion, por lo que se debe conocer las técnicas adecuadas.

También influyen las rotaciones continuas del personal que trabaja en
este servicio, los nuevos miembros del equipo de salud quienes no se
adaptan a las caracteristicas tanto de los pacientes como también de los
servicios, lo que retrasa los procedimientos y la efectividad de los mismos.

Esto ha llegado a afectar directamente a los pacientes con TCE
prolongando su tiempo de hospitalizacion e indirecta a la economia tanto de
la institucion como de los familiares del paciente.

Las posibles causas que creemos impiden el adecuado manejo de
paciente con TCE son: escasa capacitacion, infraestructura deficiente, falta

de equipos e insumos, escases de personal y exceso de trabajo.



1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuél es el manejo de enfermeria en paciente con trauma
craneoencefalico atendido en el servicio de emergencia del hospital Marco

Vinicio Iza, durante el periodo marzo — julio del 2012?

1.4 JUSTIFICACION

En Espafa la incidencia anual de TCE es de aproximadamente 200
casos por 100,000 habitantes, de los que el 70% presenta una buena
recuperacion, el 9% fallece antes de llegar al hospital, el 6% lo hace durante
su estancia hospitalaria y el 15% restante queda discapacitado de alguna
forma (moderada, grave o vegetativa). Valadez (2011). Trauma
craneoencefalico. En http://cbpharma. blogspot.com/ 2011/03/traumatismo-
craneoencefalico-tce.html

A nivel del pais segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos), se encuentra a los accidentes de transporte terrestre como cuarta
causa de mortalidad general en el afio 2010, segun la OMS (organizacion
Mundial de la Salud) Cada afio se pierden casi 1,3 millones de vidas a
consecuencia de los accidentes de transito. Entre 20 millones y 50 millones
de personas sufren traumatismos no mortales, y a su vez una proporcion de
estos padecen alguna forma de discapacidad.

En el hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio registro 171

casos de TCE en el periodo establecido de la investigacion (marzo — julio


http://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a

2012), de los cuales en un promedio de 34 pacientes atendidos
mensualmente, el porcentaje mayoritario es el sexo masculino (66%)
seguido del sexo femenino (44%). La edad adulta se encuentra mas
afectada (60%), los nifios en un porcentaje de 26% y en menor cantidad a
los adolescentes en 14%.

La practica de los cuidados de enfermeria supone la adquisicion de gran
namero de conocimientos y habilidades esenciales para poder suministrar
unos cuidados de calidad basados en la capacidad y los deseos de cuidar
que debe tener la enfermera, fundamentando en un proceso planificado,
sistematico, continuo y deliberado de recogida e interpretacion de
informacion que permite determinar la situacion de salud que estan viviendo
el paciente y su respuesta a esta.

Es de interés para los profesionales de enfermeria, porque les permitira
recordar acciones que se debe seguir en el manejo de pacientes con TCE,
tomando en cuenta su condicion y necesidades.

En cuanto a los estudiantes de enfermeria esta investigacion les
permitira programar acciones directas para el manejo adecuado del paciente
de dicha patologia.

Esta investigacion contribuira a mejorar la calidad de atencién brindada
por parte del personal de enfermeria, ya que es un beneficio para el paciente
evitando complicaciones durante su hospitalizacién, disminuyendo de esta
manera los gastos econémicos y ayudando a una evolucion clinica favorable

del paciente con TCE.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar el manejo de enfermeria en paciente con trauma
craneoencefalico atendido en el servicio de emergencia del hospital

Marco Vinicio Iza, durante el periodo marzo — julio del 2012.

1.5.2 Objetivos especificos

» Identificar el nivel de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria sobre el manejo del paciente con TCE que ingresa al
servicio de emergencia del hospital Marco Vinicio 1za.

> Identificar las acciones que realiza el personal de enfermeria para la
atencion del paciente con trauma craneoencefalico que ingresa al
servicio de emergencia.

> Establecer los cuidados prioritarios que debe brindar el personal de
enfermeria al paciente con TCE para de esta manera evitar
complicaciones.

» Socializar esta investigacion al personal de enfermeria que labora en

el hospital Marco Vinicio Iza.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1 Ubicacion geogréfica

El hospital general provincial Marco Vinicio Iza, se encuentra
ubicado en el oriente ecuatoriano, en la provincia de Sucumbios, canton
Lago Agrio, parroquia Nueva Loja, en las zona fronteriza que limita con
Colombia. Conforme a lo establecido en el sistema regionalizado de los
servicios de salud del Ministerio de Salud Pdublica, se encuentra
catalogado como una unidad operativa de referencia provincial, que
atiende a una poblacién de 152.939 habitantes, a la que se suma la
atencién a usuarios o pacientes colombianos de los sectores aledafos
de la frontera. Situado entre las calles Av. Quito y Vicente Narvaez en el

centro de la cuidad.

2.1.2 Antecedentes historicos

El Ministerio de Salud Publica, dispone la construccion vy
equipamiento del centro de salud hospital Lago Agrio, mediante registro
oficial No. 117 del 17 de junio de 1976 y fue creado el 12 de febrero de
1986 en el gobierno del Ingeniero Ledn Febres Cordero, inicié su
funcionamiento con 15 camas y déficit de recursos humanos, por cuanto
no se proyectd con el incremento de la poblacién a futuro. Inicia su

atencion de primer nivel, contando entonces a mas del personal



administrativo y técnico, con tres partidas presupuestarias para médicos
tratantes en consulta externa y cuatro partidas para médicos residentes
en los servicios de emergencia y hospitalizacién, tres enfermeras
profesionales y catorce auxiliares de enfermeria.

El Ministerio de Salud Publica, mediante acuerdo ministerial No
00584, de fecha 11 de mayo del 2001, cambia su denominacion de
centro de salud a hospital Marco Vinicio Iza, luego con acuerdo
ministerial No. 00782, de 14 de diciembre del 2001, se lo eleva a la
categoria de hospital provincial, brindando atencion en las
especialidades basicas medicina interna, ginecologia, cirugia, pediatria y
medicina interna.

Con fecha 4 de julio del 2006, mediante acuerdo ministerial No. 305,
se eleva la capacidad hospitalaria a setenta y tres camas. Cabe
recalcar, que desde la creacion del hospital no se estimé el fenbmeno
de crecimiento poblacional, que con ello las necesidades de atencion de
salud iban a incrementar y que para responder a estas necesidades se
requeria de infraestructura, recursos econémicos, equipamiento, y algo
muy importante los recursos humanos, acorde con la evolucion de las
ciencias de la salud y la prestacion de servicios que sin lugar a dudas
debe ser entregada con eficiencia y calidad, garantizando la capacidad

operativa en beneficio de la comunidad.



2.1.3 Funcionamiento de la institucién

2.1.3.1 Misién

El hospital Marco Vinicio lza, es una unidad de referencia
provincial que brinda atencién de salud curativa y preventiva en las
cuatro especialidades basicas con eficiencia y eficacia a toda la
poblaciéon de su influencia, respondiendo a las necesidades del
usuario interno y externo. Hospital Marco Vinicio Iza, (2012) mision y

vision institucional. En: http://hmvi.gob.ec/documentol.php?id=2.1

2.1.3.2 Vision

Esta unidad hospitalaria de referencia provincial, tiene como
visién brindar atencion de salud gratuita a la poblacion de su area de
influencia, integrando fuentes de financiamiento del presupuesto
general del estado y otros organismos de cooperacién internacional,
con integracion de equipos multidisciplinarios de trabajo, que atienden
en las cuatro especialidades basicas en los centros de internacion,
de emergencia, y de atencion primaria, a fin de satisfacer las
necesidades del usuario interno y externo con capacitacion,
motivacion de los recursos humanos, en miras de lograr un alto
sentido de pertenencia. Hospital Marco Vinicio Iza, (2012) Misién y

vision institucional. En: http://hmvi.gob.ec/documentol.php?id=2.1


http://hmvi.gob.ec/documento1.php?id=2.1
http://hmvi.gob.ec/documento1.php?id=2.1

2.1.4 Caracteristicas fisicas

En lo que a equipamiento se refiere, se ha realizado adquisiciones
de acuerdo a las necesidades institucionales, a la capacidad operativa
cientifica, técnica, de los procesos de salud, que se entregan a los

clientes que acuden en busca de cada uno de los servicios, en general

algunos de los equipos se encuentran en regular estado.

2.1.5 Talento humano

Tabla N° 1

Recursos humanos

Especialidad

Frecuencia

Cirujanos

Anestesiélogos

Médicos tratante

Dermatdélogo

Psiquiatra

Traumatologo

Médico internista

Psicologo

Ginecélogo

Odontdlogo

Fisico terapeuta

Pediatra

Terapista de lenguaje

Médicos residentes

Médicos rurales

Obstetras

N O|alRrIN R R W R R R R R NN O

Enfermeras

N
D

Internas rotativas de enfermeria

[EE
[EEN

Auxiliares de enfermeria

17

Elaborado por: Angela Cortez. Mdnica Bustos, internas rotativas de enfermeria.

Fuente: Hospital Marco Vinicio Iza
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2.1.6 Servicios que ofrece

El hospital ofrece atencion de segundo nivel en las diferentes
especialidades basicas como: medicina interna, ginecologia, cirugia y

pediatria y forma parte también el servicio de emergencia.

2.1.6.1 Servicio de emergencia

El servicio de emergencia se encuentra ubicado en la parte
inicial del hospital Marco Vinicio 1za, dispone de 12 camas de las
cuales son para hidratacion y observacion, son individualizadas
mediante cortinas separadoras que hacen que haya una mayor
privacidad en la valoracion médica de los pacientes que llegan a e
este servicio y ademas se facilite el manejo de cada paciente por
parte de enfermeria, en sala de dilatacion hay 4 camas y un cuarto
critico con capacidad para un solo paciente.

a) Infraestructuray equipamiento

El servicio de emergencias ocupa una superficie de
aproximadamente 300 m?, divididos en los siguientes ambientes:

e Estacion de enfermeria

e Una sala de observacion e hidratacion

e Cuarto para manejo de pacientes criticos

e Sala de dilatacion

e Estanteria de medicacion

e Estanteria de material
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e Cuarto de utileria limpia
e Cuarto de utileria sucia
e Un vestidor y un bafio

e Bodega

b) Coordinacién del servicio de emergencia con otros

servicios
GraficoN°1
Servicios de apoyo
Departame
~ hto
. flnanciero
Serv_uciQ de AdMinistrac
Dnt:dlqtr;a ion Con
intena eXtesrl:lga
ma estadisticy
y

/ Labc'ratorio
Neoq3t0|og

eMmergeng;
/ es
Centro \
Quirurgico
GinecoIoQi
y
La"anderia tra”"_\atolo
Mantenimie gia
nto

Elaborado por: Monica Bustos — Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Hospital Marco Vinicio 1za



c) Servicio que ofrece

12

El servicio de emergencia ofrece una atencion de segundo

nivel, basado en un tratamiento inicial a pacientes con un amplio

espectro de enfermedades y lesiones, algunas de las cuales

pueden ser potencialmente mortales y requieren atencion

inmediata.

d) Recursos humanos

Tabla N° 2

Recursos humanos de emergencia

Médicos residentes de anestesiologia

19

Médicos residentes

Médicos rurales

Enfermera lider

Enfermeras

Internas rotativas de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Elaborado por: Ménica Bustos Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria

Fuente: Hospital Marco Vinicio Iza.



Tabla N° 3

Estadisticas de pacientes TCE

Mes Hombres | Porcentaje | Mujeres | Porcentaje | Total
Marzo 27 24% 10 17% 27
Abril 34 30% 19 33% 53
Mayo 26 23% 20 35% 46
Junio 13 11.5% 3 55% 16
Julio 13 11.5% 6 10% 19
Total 113 100% 58 100% 171

Elaborado por: Ménica Bustos — Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Partes diarios estadisticos de emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza

13
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Traumatismo craneoencefalico

2.2.1.1 Definicion

“Se define como el daino fisico o funcional del contenido craneal,
condicionado por un cambio agudo de la energia mecanica o bien
cualquier lesion del cuero cabelludo, boéveda craneal o su
contenido“(Roldan, 2011, p. 1)

El TCE puede definirse como cualquier lesion fisica, con o sin

pérdida del conocimiento.

2.2.1.2 Epidemiologia

Las causas varian segun la edad, sexo, los factores culturales y
laborales, entre otras, y al no haber el uso de los términos mediante
los que se clasifican, sobre todo en la descripcion del como y donde
sucedio, estas son realmente innumerables. Con lo cual nuestra
investigacion se ha basado en la clasificaciéon del TCE mediante la
aplicacién de la escala de Glasgow, cuya escala mide la alteracion
del nivel de conciencia de dichos pacientes, ademas el personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia utiliza la escala

para la clasificacion del TCE.
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2.2.1.3 Clasificacién

Se realiza teniendo en cuenta el nivel de conciencia medido segun la
escala de Glasgow, la cual evalla tres tipos de respuesta de forma
independiente. La escala de Glasgow, una de las mas utilizadas, fue
elaborada por Teasdale en 1974 para proporcionar un método simple y fiable
de registro y monitorizacion del nivel de conciencia en pacientes con TCE. En
1977, Jennett y Teadsle asignaron un valor numérico a cada aspecto de
estos tres componentes y sugirieron sumarlos para obtener una Unica
medida global, la escala de coma de Glasgow, tal y como la conocemos hoy.
(Martinez - Bonifaz, 2008, pp. 73-85).

En funcion de esta escala Glasgow diferenciamos:
e alteracién del nivel de conciencia
e Tamafio y reactividad pupilar, descartando la presencia de
anisocoria o alteraciones en la reactividad a la luz.
Tabla N° 4

Escala de Glasgow paciente adulto

APERTURA RESPUESTA VERBAL | RESPUESTA MOTORA

OCULAR

Espontanea:......... 4 | Orientado: ................. 5 | Obedece ordenes: ............... 6

Al hablarle: .......... 3 | Confuso: ...oooiviiennnn. 4 | Localiza dolor: ........c..cooneene. 5

Aldolor: ............... 2 | Palabras Retirada al dolor: ................. 4

Ausencia: ............ 1 | inadecuadas:............. 3 Flexion anormal: .................. 3
Sonidos Extension anormal: .............. 2
inespecificos:............ 2 AUsSencia..........coooeeiiiiean... 1
Ausencia:.................... 1

Elaborado: Jennett - Teadasle (1997)
En: http://scholar.google.es/=es&as_sdt=0&g=trauma-+craneoencefalico(2570572012)



Tabla N° 5

Escala de Glasgow para pediatria.

APERTURA OCULAR RESPUESTA RESPUESTA MOTORA
VERBAL
Espontanea:................. 4 | Balbuceo:.................. 5 | Movimientos espontansos... 6
Al hablarle: ... ... ... 3 Irritable: ... ... ... ... 4 Retirada al tocar: .....__......__. 5
Aldolor: ... 2 | Llanto al dolor: | Retirada aldolor: ................ 4
Ausencia: ... I 3 Flexion anormal:.................. 3
Quejidos al dolor: | Extension anormal............... 2
................................ 2 Ausencia..............................1
Ausencia...............o..
.................................. 1

Elaborado: Jennett - Teadasle (1997)
En: http://scholar.google.es/=es&as_sdt=0&g=trauma+craneoencefalico(2570572012)

a) Valoracién inicial
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Se debe realizar tras la reanimacion, antes de administrar

sedantes y se utiliza para:

e Definir la gravedad del paciente

e Predecir el resultado

e Determinar la monitorizacién necesaria

e Orientar en el tratamiento

e Valoraciones posteriores

e Detectar de forma precoz

la disminucion del

conciencia y poder tomar actitud terapéutica

nivel

de
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Factores que pueden interferir en la aplicacion de la escala de

Glasgow

e A nivel ocular

v

v

v

v

Edema periorbitario
Traumatismo ocular
Lesion de nervios oculares

Dolor

e Respuesta verbal

v

v

Tubo endotraqueal y traqueotomia
Traumatismo facial

Lengua edematosa

Mutismo

Afasia

Problemas de lenguaje o idioma
Demencia

Problemas psiquiatricos

Déficit mental

Medicacion

Abuso de drogas

e Respuesta motora

v

v

v

Lesién medular
Lesién de nervios periféricos
Lesién en extremidades con inmovilizacion

Dolor
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v Problema de idiomas
v" Demencia
v' Déficit mental

v" Abuso de drogas

b) Valoracién a nivel pupilar

La actividad pupilar, ademas de estar controlada por la
cantidad de energia luminica, esta influenciada por el tono
acomodativo del ojo y por factores como el humor y el estado de
alerta. En definitiva, hay una gran cantidad de factores quimicos,
fisicos y psiquicos que determinan la forma, el tamafio y los
movimientos de la pupila.

Se observara el tamafio, igualdad y reactividad. Debe
realizarse en un ambiente con luz, evitando que un foco de luz
ilumine mas una que otra parte del cuerpo, dirigiendo una linterna
o foco potente desde el angulo externo del ojo hacia el interno
alternativamente y luego manteniendo ambos abiertos vy
dirigiendo la luz hacia el medio, comprobando la igualdad del
tamarno.

Otros datos importantes para completar la exploracién son: la
fontanela abombada, depresion palpable o crepitaciéon en el
craneo, el signo de Battle (equimosis por detras del pabellén

auricular externo) o del Mapache (ojos negros) en ambos lados y
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la presencia de rinorrea u otorrea de LCR que indicarian la

presencia de fractura de la base del craneo.

Los reflejos pupilares dependen de la accién del sistema nervioso
auténomo y de la integridad de las vias nerviosas, comprenderemos que
la exploracion de la pupila adquiere especial importancia no sélo para el
estudio de alteraciones oculares, sino también para analizar mdltiples

anomalias del sistema nervioso central y periférico. (Garcia — Ibarra, 2012,

p.1).
Tabla N° 6
Clasificacion Pupilar
Valoracion pupilar

Midticas Diametro = <2mm
Tamafo Medias Diametro=>2y <5 mm

Midriaticas Didmetro > 5 mm

Isocoricas Iguales
Simetria Anisocéricas Desiguales

Discéricas Forma irregular

Reactivas Contraccién

Reactivas lentas Contraccion lenta
Respuesta a la luz Arreactivas Inmovibles

Fuente: Lozano G. (2007). Traumatismo craneoencefalico grave neurointensivo. En:
http://www.sanitarios.es/docboletines/BOLETIN-03.pdf



http://www.sanitarios.es/docboletines/BOLETIN-03.pdf
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Se debe considerar que existen factores que alteran la valoracion

como son:

e Los opiaceos dan lugar a pupilas puntiformes en las que es muy
dificil valorar el reflejo motor.

e La midriasis puede estar dada por la administracion de la
atropina, un episodio anoxico, hipotension grave, hipotermia,
coma barbiturico, retirada de opiaceos, etc.

e El reflejo corneal, mediado por el V y VIl par craneal, confirma la
muerte cerebral, no aporta otro tipo de informacion importante
como para realizarlo de manera rutinaria, ademas corremos el
riesgo de lesionar la cornea si se realiza de forma continua.

Para la clasificacion del trauma craneoencefalico se ha tomado en

cuenta la alteracién de conciencia mediante la escala de Glasgow

a) TCE leve, sila puntuacion es de 13 a 15

b) TCE moderado, si la puntuacion es de 9 a 12.

c) TCE grave, sila puntuacién es de 3a 8

a) El TCE leve (13 a 15 puntos)

Se define como TCE Ileve, donde el sujeto que ha
presentado una lesién puede o no haber sufrido una pérdida de
consciencia de menos de 5 minutos y que presenta una amnesia

postraumatica.



21

El este traumatismo leve pueden tener una herida del cuero
cabelludo o un hematoma subgaleal pero no una fractura de la
base o de la boveda craneal.

Los estudios que se han realizado en pacientes con TCE
leve sugieren que muchos de ellos presentan una recuperacion
rapida y que pueden volver a realizar las actividades cotidianas,
mientras que otro grupo de pacientes contindan con problemas.

En esta lista de secuelas figuran los problemas cognitivos,
neuroconductuales y emocionales a lo largo del tiempo, lo que
dificulta su adaptacion al medio sociolaboral. Y eso no es todo.
"También son frecuentes los déficit en atencion, funcidn ejecutiva,
verbal, memoria, razonamiento y resolucion de problemas e
identificacion en el procesamiento de la informacion" (Ladera-
Perea, 1998, p. 3).

En el TCE leve existen lesiones leves difusas en distintas
partes del cerebro: los I6bulos frontales y temporales, el cuerpo
calloso y el fornix.

e Signos y sintomas del TCE leve
v Cefaleas
v' Vértigos
v" Nausea - vomito no persistentes
v Hipersensibilidad a los ruidos
v Hipersensibilidad a la luz

v" Tinitus
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v Diplopia

v" Vision borrosa

v Intranquilidad

v Insomnio

v Trastornos de memoria

v Trastornos de concentracion

v Fatiga

v' Irritabilidad

v' Ansiedad

v" Depresién

“El déficit cognoscitivo reduce la velocidad del pensamiento y
la capacidad para comprender las bases de las dificultades, esto
junto a un esfuerzo crénico, producen frustracion, ansiedad y
culpa” (Adolfoneda, 2008, p.2). Los sintomas pueden persistir
debido a: dificultades de ajuste social, lesiones cerebrales
previas, trastornos de personalidad preexistentes, abuso de

drogas o alcohol y enfermedades psiquiatricas

e Tratamiento del TCE leve

La gran mayoria de pacientes con TCE leve, tienen una
recuperacion favorable y necesitan estar en observacion, ya un
cantidad pequefia de estos pacientes sufren un deterioro

neuroldgico posterior, debido a hipertension intracraneal (HIC)
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por edema, o0 por la presencia de una masa expansiva
intracraneal.

Por lo ya mencionado anteriormente es importante tener al
paciente en el hospital en observacion unas 6 horas, valorando
su estado fisioldgico cada hora y todo se encuentra dentro de los
pardmetros normales y el paciente no presenta sintomatologia,
se le envia a su hogar, previo a una educacion a los familiares
sobre signos de alarma, para el regreso del paciente, transcurrido
el periodo de 72 horas y el paciente se encuentra asintomatico,
podra regresar a su vida rutinaria.

Existe una entidad conocida como sindrome postraumatico o
posconmocional que es una complicacion terrible de los TCE
leves. Gronwall (2004) plantea “algunos pacientes que han
sufrido un trauma craneal leve continlan quejandose de sintomas
durante semanas o meses, que pueden ser suficientemente

severos como para causar incapacidad laboral” (p.310).

b) TCE moderado

Se incluyen en este grupo a los pacientes con TCE que
presentan una puntuacién en la escala de Glasgow entre 9y 12
puntos, alteracion de la conciencia 0 amnesia por mas de 5
minutos, cefalea progresiva, intoxicacion por alcohol o drogas,
historia poco convincente o no realizable, convulsiones

postraumaticas, traumatismo multiple, traumatismo facial severo
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con ausencia de hallazgos de TCE grave. Este grupo de
pacientes debe permanecer en observacion hospitalaria al menos
24 horas, en las cuales se valorara la indicacion de TAC
(tomografia axial computarizada), pudiendo reducirse las horas
de estancia si todas las evaluaciones son normales, y no tuviese
lesiones asociadas. En el caso de que exista sintomatologia
neuroldgica evidente y/o TAC patolégico, la conducta dependera
del cuadro o las lesiones encontradas, pudiendo variar desde la

observacion y tratamiento médico hasta intervencion quirdrgica.

c) Trauma craneoencefélico severo

Se incluyen aquellos pacientes que presentan Glasgow
menor o igual a 8 puntos, descenso en la puntuacién de Glasgow
de 2 0 mas puntos, disminucién del nivel de conciencia no debido
a alcohol, drogas, trastornos metabdlicos, signos neuroldgicos de
focalidad, fractura deprimida o herida penetrante en craneo. El
manejo inicial comprende priorizar el ABCDE (A=via aérea
control de la columna cervical, B= respiracion ventilacion,
C=circulacién con control de hemorragias, D= déficit neurolégico).
Tan pronto como lo permitan las funciones vitales se realizara
una TAC cerebral y estudio radiolégico de columna cervical. La
deteccion de hematoma epidural, subdural o hemorragia
intraparenquimatosa con importante efecto de masa ocupante de

espacio, requieren de cirugia y descompresion urgente.
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Si no existen estas lesiones y el paciente permanece en
coma se deben tomar medidas para disminuir la PIC (presion

intracraneana) Yy la monitorizacion.

2.2.1.4 Clasificacion del trauma craneoencefalico en pacientes
pediatricos
Se debe evaluar la orientacion y memoria. Signos sutiles (irritabilidad o

llanto inconsolable) pueden ser indicadores de anormalidades en lactantes. La
funcion de los nervios craneales es evaluada por la asimetria facial, reflejos
corneales, presencia de nausea, movimientos extra oculares, tamafio y
reactividad pupilar. En el paciente comatoso o con posible lesién cervical que
no coopera, la mirada fija lateral debe ser evaluada por estimulacion calérica
del aparato vestibular (nunca con el reflejo oculocefalico) una vez que la
integridad de la membrana timpénica sea establecida. (Martinez — Bonifaz,
2008, pp. 73-85).

El examen del sistema motor para evaluar tanto la funcion del SNC

como del cordon espinal varia con la edad y el nivel de conciencia.

a) TCE leve, sila puntuacién es de 13 a 15.

b) TCE moderado, si la puntuacion es de 9 a 12.

c) TCE grave, sila puntuacion es de 3 a 8.
a) TCE Leve
No hay unanimidad a la hora de definir el traumatismo leve y se
clasifican en esta categoria, segun diversos autores, nifios con
GCS de 15, de 14-15 o de 13-15.

Puede considerarse que los pacientes con un traumatismo leve

se encontraran:
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e Asintomatico

o Cefalealeve

e 0 mas episodios de vomito

e irritabilidad

TCE Moderado.- GCS entre 9y 12.

Puede manifestar:

e [rritabilidad

e Letargia progresiva

e Cefalea progresiva

e VOmito en proyectil en mas de 3 ocasiones

e Amnesia postraumatica

e Trauma multiple

e Serias lesiones faciales

e Signos de fracturas basales

e Posible herida penetrante o fractura hundida

e Sospecha de abuso infantil.

TCE Grave.- Glasgow de 8 o menos sin otra causa como
convulsiones, disminucion de la perfusion cerebral, factores
metabolicos.

Signos neuroldgicos de focalizacion

e Fractura hundida palpable

e Herida penetrante
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2.2.2 Cuidados de enfermeria a pacientes con trauma
craneoencefalico

“La vida es el mas precioso regalo que Dios ha puesto en las manos
de la Enfermera”. (Florence Nightingale)

“Los cuidados de enfermeria son acciones autbnomas basadas en
un fundamento cientifico, que se lleva a cabo con el fin de beneficiar al
paciente de un modo determinado”. Phanvend (1993). Cuyos criterios
son: conocimientos del modelo conceptivo, conocimientos cientificos,
éticos, legales conocimiento del proceso cientifico, habilidades vy
técnicas, este proceso de enfermeria no es mas que la aplicacion de la
resolucién cientifica de problemas a los cuidados de enfermeria, como
también se utiliza para determinar los problemas del paciente, para
planear y ejecutar en forma sistematica los cuidados de enfermeria.

Para evaluar los resultados obtenidos con estos cuidados se divide
en 5 etapas: Valoracién, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion vy
Evaluacion.

La valoracién, fase inicial del proceso de cuidados, consiste en
reunir toda la informacién disponible necesaria, se debe observar,
consultar, cuestionar y recopilar datos. En el trauma craneoencefalico se
recolectara datos como la edad, alergias y enfermedades previas para
identificar a los pacientes con mayor riesgo de LIC, también es
importante el tiempo transcurrido desde el traumatismo, el mecanismo de
la lesién, la superficie y distancia de impacto, posicion antes y después

del golpe y los signos y sintomas asociados y las enfermedades. Si hubo
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0 no pérdida de la conciencia, si hay crisis convulsivas, determinar el
tiempo de inicio posterior al trauma, duracion y focalizacion, asi como la
presencia de vomitos, irritabilidad, ataxia y comportamiento anormal. El
vomito después del trauma de crdneo no es raro, sin embargo, su
persistencia después de varias horas puede ser un dato de lesion
intracraneal. Es necesario interrogar sobre si hay cefalea, dolor de
cuello, amnesia, debilidad, alteraciones visuales, o parestesias.

En los lactantes los datos de lesion intracraneal (LIC) pueden ser
sutiles o estar ausentes, sin embargo, se debe tener particular atencién

en cualquier alteracion del comportamiento

a) Clinica:

La pérdida de conciencia frecuentemente se considera un factor
de riesgo para presentar una lesién intracraneal.

En general, para considerar un TCE como leve, la perdida de la
conciencia inmediata debe ser de corta duracion (inferior de uno a
cinco minutos). Se produce por un aumento de la presién
intracraneal, seguido por una fuerza transitoria de cizallamiento sobre
el tronco encefélico superior que ocasiona la pérdida de conciencia.
Para la mayoria de investigadores la pérdida de memoria superior a
un minuto es criterio suficiente para la realizacibn de una TAC

craneal.
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b) Exploracion fisica:

Se buscan signos de traumatismo, realizando una palpacion
cuidadosa de la cabeza, identificando hematomas de cuero
cabelludo, signos de fractura craneales (crepitacion, defecto 6seo o
depresion, edema localizado) y abombamiento de la fontanela. Son
indicadores de la fractura de la craneo: hematoma periorbitario (0jos
de mapache), hematoma retroauricular (signo de Battle), otorrea o
rinorrea de LCR. Se debe examinar el cuello con especial cuidado,
en busca de deformidades o puntos dolorosos.

En la exploracion neuroldgica se debe evaluar la escala de coma
de Glasgow, las pupilas (tamafio y reactividad a la luz), los pares
craneales, la fuerza motora, sensibilidad y el fondo de o0jo. Se
recomiendo valorar simetria y la reactividad de las pupilas, de debe
realizarla al inicio de la valoracion neurologica. Los parpados también
nos ofrecen informacion, pues su cierre por estimulos luminosos o
acusticos, valoran la integridad del mesencéfalo.

En lactantes tienen importancia la presencia de signos sutiles
como la ausencia de contacto visual, la irritabilidad, la palidez o el
llanto agudo. Todos estos signos pueden ser indicadores de lesion

intracraneal
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El diagnostico es la segunda fase consiste en examinar los datos
obtenidos y clasificar de forma independiente, para reflejar la
satisfaccion autobnoma de las necesidades en ver como se presenta
los problemas de los cuidados y en consecuencia establecer
prioridades. Planificacion es una etapa orientada esencialmente a la
accion, significa establecer un plan de accién, programas y etapas,
los medios que se van a utilizar, las actividades que hay que realizar
y las precisiones que se deben tomar.

Ejecucion, esta fase de los cuidados constituye el momento de la
realizacion del plan de intervenciones en el que existen actores
multiples: el cliente, la enfermera, el equipo de cuidados de
enfermeria y de la familia.

Evaluacion consiste en emitir un juicio sobre el trabajo realizado

por la enfermera con relacién a los resultados obtenidos.
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TablaN©°7

a) Acciones de enfermeria ante el TCE paciente adulto

Acciones de

enfermeria

Principio cientifico

de
frecuencia, amplitud y

Valoracioén

Este tipo de respiracion la observa en casos de
acidosis. Tiene como objeto aumentar la ventilacion
pulmonar para asi eliminar mas CO:2 y disminuir la
acidosis. (Smeltzer- Bare 2005, pp. 1997-2114)

alteraciones en la
respiracion
“respiracion de
kussmaul”

Valoracion de ritmo
respiratorio (
Respiracion de
Cheyne Stockes-

Respiracion de Biot)

El ritmo de Cheyne Stockes se inicia cuando un cierto
grado de hipoxia vuelve hipoexitable al centro
respiratorio, lo que lleva a la apnea. Esta a su vez
exagera la hipoxia y determina la acumulacion de COa.
Respiracion de Biot: quiere decir que puede existir
trastornos del sistema nervioso central. (Smeltzer-

Bare 2005, pp. 1997-2114)

Observar la presencia
de tiraje y simetria en
la expansibilidad

toracica

Es importante observar ya que indica la presencia de
un obstaculo en la penetracién del aire impidiendo la
libre expansion del pulmoén, la presion atmosférica
deprime las partes blandas del térax. (Smeltzer- Bare
2005, pp. 560-705)
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Verificar la
permeabilidad de la
via aérea y aspiracion
de secreciones si es
necesario. Cada 2 a 4

horas.

Para ello se colocara al paciente en determinadas
posiciones de modo que la fuerza de la gravedad
permita el drenaje de las secreciones lo que facilita
una mejor entrada de aire y prevenir complicaciones.
(Suzanne 2005, pp.1990-1914)

Valoracion de la
coloraciéon de la piel

(cianosis)

Con esto podemos valorar la cantidad de O2 en la

sangre  arterial. Tenemos  que evitar la

hiperoxigenacion o la hipooxigenacion ya que son
factores que pueden ocasionar aumento de Presién

intracraneal. (Kasier,2005, p.520)

Colocar al paciente en
posicion semifowler a
302

Se indica para relajar la tension de los musculos

abdominales, permitiendo asi una mejora en la
respiracion de pacientes inmoviles e incrementar la
comodidad de los sujetos conscientes durante la
alimentacion oral y otras actividades.

(Kasier,2005, p.520)

Auscultar los sonidos
respiratorios extrafios
a nivel pulmonar.

(roncus — sibilancias)

Son Indicadores de disminucién del flujo aéreo,
existencia de liquido, obstruccion de las vias aéreas
superiores, laringe o trdquea. (Suzanne,2005, pp.560-

510)
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Saturacion de oxigeno

y Si
administrar

€S necesario
oxigeno

segun la demanda

Expresa la cantidad oxigeno que se combina, en el
sentido quimico, con la hemoglobina para formar la
oxihemoglobina, que es quien transporta el oxigeno en
sangre hacia los tejidos

(Fuentes, 2008, pp. 2590-2599)

Valorar el estado de
conciencia mediante la

escala de Glasgow.

Puede verse afectada por disminucion de volumen
sanguineo cerebral, por lo cual disminuye su perfusion
tisular. (Fuentes, 2008, pp. 2599-2600)

Control del pulso

El pulso arterial tiene caracteristicas propias, que
indican el estado de normalidad de la funcién cardiaca
y vascular. (Fuentes, 2008, pp. 2701-2750)

Valoracion del pulso
amplitud, igualdad
(blando y duro)

Pulso duro: Nos indica presion diastdlica elevada.
Pulso blando: Nos indica presion diastélica baja
tensién arterial. (Martinez, 2011, p. 66)

Control de la presion
arterial. Mantener una

presion arterial medio

La hipertension arterial, que produce edema cerebral,
es la segunda causa de dafio cerebral secundario

después de la hipoxemia y la hipotension.(Calderon,

de 90 mmHg. 2003, p. 89)
Valorar el llenado | Nos permite vigilar la deshidratacion y la cantidad de
capilar flujo sanguineo del tejido.(Nuiez, 2012, p. 567)
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Valorar la coloracién | Debemos mantener la temperatura normal, ya que la

de la piel y la|hipotermia disminuye el flujo sanguineo cerebral

temperatura. (FSC), la fiebre lo aumenta. Por consiguientes estos
son factores que aumentan la presién intracraneal.
(Vasquez, 2011, pp. 1590-1597)

Canalizar via | Nos permitird la reposicion de la volemia vy

periférica o central

administracion de
2005, p.258)

liguidos endovenosos. (Kasier,

de

liquidos endovenosos

Administracion
bajo indicaciones
meédicas (Cloruro de

sodio o lactato ringer)

Cloruro de sodio es una solucion isotonica se utiliza
para reponer el volumen del liquido sin alterar la
osmolaridad del medio. El lactato es una excelente
solucion cristaloide porque es isoténica y posee igual
composiciéon que el
2005, pp. 2518-2520)

liguido extracelular. (Barrera,

Tomar muestras de

laboratorio

Nos permite la verificacion de valores normales. En
caso de requerir administracion del paquete globular
(Kasier, 2005, pp. 288-289)

Monitorizar al paciente

Nos permite detectar signos que se vean alterados, la
existencia de dafos fisiolégicos, para de esta manera

actuar precozmente. (Suzanne, 2005, p.1080)

Colocar sonda vesical
y controlar ingesta y

eliminacion.

Nos permite llevar un balance hidrico adecuado y en
caso de alteraciones reportar al médico.
2008, pp. 2701-2750)

(Fuentes,

Valorar la escala de
Glasgow cada 15 a 30

minutos.

En caso de lesion cefalica comprobada o sospechosa
se busca minuciosamente el cambio de la respuesta
conductual, asi como de los reflejos del tallo cerebral y
espinales. (Azafiero, 2001, pp. 990-999).



http://www.slideshare.net/azanero33
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Valoracioén de la

contraccion pupilar

La contraccion pupilar la controla el nervio 6culomotor
o tercer par craneano, que parte del tronco encefalico,
debido a esto cualquier cambio pupilar puede implicar
una posible lesién de uno de estos. Pueden existir
de

pupilares, por ejemplo trauma directo en el o0jo o

otros estados responsables las anomalias

cuando el paciente esta tomando algunos

medicamentos. (Narvaez, 2008, p. 5).

Valoracion del tamano

y forma pupilar

El tamafio pupilar representa un equilibrio entre la
inervacion simpatica y parasimpatica, las pupilas
anisocéricas son el resultado de una interrupcion de
las fibras parasimpaticas del nervio &culomotor,

compresion del ndcleo por masas o ambos o
herniacion sensorial, haciendo que la pupila ipsilateral

se dilate. (Suzanne, 2005, pp. 1997- 2024)

Valorar la capacidad

de reaccion de las

Cuando la lesion estd en un hemisferio, la pupila

ipsilateral puede permanecer dilatada y no reactiva a

pupilas los cambios de la luz. (Suzanne, 2005, pp. 1997-
2024)
Valorar otros signos | Signo de ojos de mapache; es resultado de acumulo

que hacen sospechar
diferentes danos
cerebrales: Signo de
Battle, Signo de ojos

de mapache

de sangre después de una fractura de base anterior de
crdneo o de fosa facial media.

El signo de Battle que nos indica fractura de la base
media del craneo.

Otorragia.-nos indica que existe una fractura
longitudinal del hueso temporal. (Suzanne, 2005, pp.

1997- 2024)
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Analizar la memoria
reciente, nivel de
atencion, memoria
pasada, humor,

afectos y conductas.

En su estado normal, la conciencia permite al sujeto
dar una respuesta apropiada a los estimulos sensitivos
y sensoriales, también difiere en la capacidad del
sistema nervioso de adaptarse a una situacion nueva,
depende del sistema reticular activador. (Ladera, 2001,
p. 459)

Identificar signos de

hipertension

Observar si presenta hipertension arterial, bradicardia,

bradipnea progresiva, anisocoria, inquietud, cefalea

intracraneana acompafada de alteraciones de la conciencia
(Suzanne, 2005, pp. 1997- 2024)

Control de | La hipertermia refleja una lesion del hipotalamo o del

temperatura tallo. (Suzanne, 2005, pp. 1997- 2024)

Evitar actividades | Estas inducen a que aumente la presion intracraneana

como maniobras | y por consecuente puede producir dafios neuroldgicos.

bruscas. (Suzanne, 2005, pp. 1997- 2024)

Vigilar gases arteriales

La hiperventilacion con lleva alcalosis respiratoria,
produce vasoconstriccion cerebral y disminuye el riego

sanguineo. (Céardenas, 2000, p. 5)

de

acuerdo a la escala.

Valorar el dolor

Identificar el tipo,

intensidad del dolor.

Es un método multidimensional para evaluar los
atributos y emociones que acompafian la experiencia
dolorosa como: intensidad, duracion, ubicacion y
caracteristicas somato sensoriales. (Serrano, 2011,

p.992)
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de

medicamentos segun

Administracion

indicaciones médicas
inhibir

Los analgésicos son farmacos que cambian

las

caracteristicas del dolor, suprimiéndolo o calmandolo,

los opiaceos actian en los receptores cerebrales para

el impulso doloroso que llega, y no opiaceos

que son analgésicos menores o periféricos. (Serrano,
2011, p.1002)

Tabla N° 8

b) Acciones de enfermeria ante el trauma craneoencefalico

paciente pediatrico

Cuidados de enfermeria

Principio cientifico

Realizar  historia  clinica
detallada en relacion con la
causa y mecanismo del
traumatismo y evoluciéon del

paciente.

La incongruencia entre el cuadro neurolégico y
los datos de la anamnesis deben hacer
sospechar la posibilidad de malos tratos o la
existencia de un factor desencadenante del
traumatismo.

Ledn (2009) Manejo de paciente
pediatrico TCE. En:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

03192003000100009&script=sci_arttext

Castillo,

con p.2

Realizar examen fisico con

énfasis en el estado de
conciencia del paciente
pediatrico

Puede existir un intervalo libre con deterioro
posterior en traumatismos moderados 0 severos
debido a convulsiones, edema cerebral o
hematoma intracraneal.

Castillo, Ledén (2009) Manejo de paciente
TCE. En:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

03192003000100009&script=sci_arttext

pediatrico con p.2



http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192003000100009&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192003000100009&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192003000100009&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192003000100009&script=sci_arttext
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Valorar el tamafio, simetria y
respuesta a la luz de
las pupilas, asi como

los movimientos oculares

La existencia de déficit focal se valora la
midriasis unilateral traduce posible herniacion
uncal, la desviacion ocular fija hace sospechar
lesion en l6bulo frontal u occipital o dafio en
tronco cerebral (contralateral a la lesién). La
normalidad de los reflejos
oculares, oculocefalico, oculovestibular y
corneal indica integridad del tronco cerebral.
Castillo, Ledén (2009) Manejo de paciente
pediatrico con TCE. p.3 En:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
03192003000100009&script=sci_arttext

Realizar control frecuente de

Constantes vitales

Son los fendmenos o manifestaciones objetivas
que se pueden percibir y medir en un
organismo Vvivo.

Con frecuencia hay tension arterial normal y
taquicardia. Ante signos de shock hipovolémico
como hipotensién y taquicardia es importante
descartar hemorragia extra craneal porque, en
general, el TCE no suele causar hipotension
arterial por si sélo, salvo en nifios menores de 1
afio con grandes fracturas lineales con
hematoma, en caso de hipotension, bradicardia
y buen relleno capilar hay que sospechar lesion
medular (shock medular) Barcena-Orbe (2006).
Revision de trauma craneoencefalico.
Funciones enfermeria. En:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130-
14732006000600001&script=sci_arttext&tlng=pt



http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192003000100009&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192003000100009&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130-14732006000600001&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130-14732006000600001&script=sci_arttext&tlng=pt
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Mantener la permeabilidad

de la via area.

Con el fin de disminuir el dano cerebral

irreversible 'y aportar oxigeno en forma
adecuada. Calderon, Saenz. (2003), atencion al
craneoencefalico

En:

trauma
de

www.reeme.arizona.edu

paciente con

en el servicio urgencias. p.4.

Asegurar una oxigenacion
adecuada con  oxigeno
suplementario a alta

concentracion.

El tejido nervioso especialmente las neuronas
déficit de

oxigeno. El celebro consume el 20% del

son altamente susceptibles al

oxigeno corporal total y de este porcentaje
60%

actividad eléctrica neuronal

es utiizado para mantener para la

por el alto
consumo de oxigeno, una consecuencia
significativa de este por tres a cuatro minutos
produce interrupcion de la perfusion cerebral
las reservas de ATP se agotan y se inicia una

lesion cerebral irreversible.(Calderén — Saenz,

2003, p. 4)
Hemostasia de hemorragias | Proceso encaminado a mantener
externas e inmovilizacion de | la integridad del  arbol vascular, evitando vy
fractura. cohibiendo las hemorragias. Se pueden

distinguir la hemostasia profilactica (en la que
interviene la resistencia de la pared vascular a

la hemorragia, las plaquetas, los factores

plasmaticos y el endotelio vascular) y una

hematosis correctora, que comprende

hemostasia primaria

(vasoconstriccion localizada, adhesion y

agregacion plaquetaria), el sistema de



http://www.reeme.arizona.edu/
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=integridad
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=vascular
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=resistencia
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=pared
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=vascular
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=hemorragia
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=endotelio
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=vascular
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=vasoconstricci%F3n
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=adhesi%F3n
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la coagulacion y la fibrindlisis. Monserrate
(2008).hemostasia.En:http://www.medicoscuban
os.com/diccionario_medico.aspx?g=hemostasia
12-agosto-2012.

Asegurar via venosa.

Son las maniobras que se realizan para
disponer de una via permanente de acceso al
arbol vascular e introducir medicamentos al
torrente circulatorio a través de las venas.
Garcia (2001). Via venosa. En:
http://enferlic.blogspot.com/2012/06/administraci

on-de-medicamentos-por-via IV.html 12/08/12.

Evitar realizar movimientos
bruscos, movilizando al

paciente con cuidado.

Aumenta la presion intracraneana debido a un
incremento del estrés, evita agravar lesiones
con la realizacion de movimientos inadecuados.
Jaramillo (2009), actuaciones de enfermeria.
En:Hpt/wwww.maniobrasinadecuadasdeneremri

a,ptescontce,.com.

Sintomas signos sugestivos

de hipertension intracraneal.

Sintomas y signos sugestivos de hipertension
intracraneal: fontanela llena, diatasis de suturas,
vomitos persistentes, disminuciéon de 2 o mas
puntos en la escala de Glasgow, alteracion del
tamafio o reactividad pupilar, hemiplejia,
alteracion en el patron respiratorio. La triada de
Cushing (bradicardia + HTA + bradipnea) tiene
una instauracioén tardia en nifios y, por tanto, es
poco fiable. Si existe afectaciébn del tronco
cerebral la evolucion es hacia flaccidez, pupilas
fijas midriaticas, paro respiratorio y muerte. ( de

las Cuevas - Arteaga, 2000, p. 5)



http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=coagulaci%F3n
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=fibrin%F3lisis
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=hemostasia
http://www.medicoscubanos.com/diccionario_medico.aspx?q=hemostasia
http://enferlic.blogspot.com/2012/06/administracion-de-medicamentos-por-via%20IV.html
http://enferlic.blogspot.com/2012/06/administracion-de-medicamentos-por-via%20IV.html
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Toma

de muestra

laboratorio

de

Permite identificar alteraciones hematicas, en
gases arteriales, y liquidos corporales que
siendo valorados adecuadamente permitiran dar
un mejor prondstico y con esto dar el
tratamiento adecuado al paciente pediatrico.

Titron (2004). muestras de laboratorio En:
www.examnescomplementariospacientepediatri

cocontrauma.com 20/08/12

Brindar

padres

educacion

a

los

La comunicaciéon profesional de la salud
paciente y especialmente en el caso de los
nifos a sus padres constituye un puente de
interaccion y un intercambio de informacién para
de esta manera mejorar actitudes y lograr un
nivel adecuado de educacion. (Castillo, 2009,
pp.200-205)



http://www.examnescomplementariospacientepediatricocontrauma.com/
http://www.examnescomplementariospacientepediatricocontrauma.com/
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2.3 HIPOTESIS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION.

2.3.1 Hipotesis

El inadecuado manejo del paciente con trauma craneoencefalico por
parte del personal de enfermeria se da por el bajo nivel de conocimiento,
falta de capacitaciones, insumos e infraestructura, las rotaciones

contindas al personal de enfermeria.

2.3.2 Variables
e Variable independiente: paciente con trauma craneoencefélico.

e Variable dependiente: manejo de enfermeria.
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1TIPO DE ESTUDIO

En la presente investigacion se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, bibliografico, analitico, transversal, de campo y de accion.
Se describié y analiz6 el manejo de enfermeria de pacientes con TCE
en los pacientes que son atendidos en el servicio de emergencia del
hospital Marco Vinicio 1za durante el periodo de marzo a julio del 2012.
Al final de nuestro proyecto de investigacion se disefié como propuesta
a dicho problema un plan de intervencion en el cual se capacitara, con
charlas a el personal de enfermeria sobre el manejo adecuado que se

debe de tener con los pacientes que presentan TCE.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1 Universo

Personal de enfermeria que rota en el servicio de emergencia
conformado por 51 miembros: licenciadas, internos rotativos de

enfermeria y auxiliares de enfermeria.
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3.2.2 Muestra

Debido a que el universo es un nimero minimo, se tomara todo el

universo como muestra.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.3.1 Método analitico-sintético

Ya que mediante el analisis minucioso nos permitird desglosar el
conocimiento global en acciones especificas a cumplirse para de esta
manera distinguir el manejo de enfermeria en pacientes con TCE que
son atendidos en el servicio de emergencias del hospital Marco Vinicio

Iza durante el periodo marzo a julio del 2012.

3.3.2 Método logico inductivo- deductivo

Este método lo aplicaremos para conocer cual es el manejo que
proporciona el personal enfermeria a pacientes con TCE, ya que por
medio de la observacion encuesta tabulacion y analisis de datos nos
permitira identificar el manejo que realiza enfermeria en los pacientes
gue ingresan al servicio de emergencias del hospital Marco Vinicio Iza en

el periodo marzo a julio del 2012.
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3.4 DISENO DEL INSTRUMENTO

Para la recoleccion de informacion elaboramos una encuesta
dirigida al personal de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia la misma que se le asignd un calificativo a las preguntas de
conocimiento, para de esta manera poder cuantificar como alto medio o
bajo, permitiendo asi verificar la realidad e identificar cual es manejo

de enfermeria a paciente con TCE.

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para lograr el analisis e interpretacion de datos se utilizé tablas de
frecuencia las mismas que permitieron clasificar las respuestas, asi
también graficos estadisticos que muestran comprensivamente los
resultados de la investigacion.

Finalmente se realiz6 una contrastacion de la informacién de campo
con la investigacion bibliografica a fin de obtener un plan de
intervencién, ejecutable y con resultados.

La encuesta fue realizada al personal de enfermeria tanto a
licenciadas, internas rotativas y auxiliares, una vez recolectados los
datos se los tabulo mediante el programa Excel, para de esta manera se

nos facilite el analisis respectivo de cada uno.



CAPITULO IV
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4. PRESENTACION, ANALISIS INTERPRETACION Y PLAN DE

INTERVENCION.

4.1 PRESENTACION Y ANALISIS E INTERPRETACION DE

DATOS

Encuesta realizada al personal profesional y auxiliar de enfermeria

Tabla N° 9

Edad del personal de enfermeria

Indicador Cantidad Porcentaje
20 anos a 25 anos 19 37%
26 anos - 30 afios 14 28%
> 31 18 35%
Total 51 100%

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria

Fuente: Encuesta

Gréafico N° 2

Edad del personal de enfermeria

35%

m 20 afios a 25

afnos

m 26 afios - 30

afos
> 31

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria

Fuente: Encuesta
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Anélisis

En el grafico demuestra que en mayor parte el personal de enfermeria
es relativamente joven, por lo cual no pueden contar con experiencia
necesaria, para el manejo de pacientes con TCE, ya que se requiere
habilidades, destrezas y conocimientos cientificos por su condicion critica.

El segundo porcentaje de mayor relevancia es el profesional mayor de
31 afios teniendo en cuenta que este personal esta conformado en gran
parte por auxiliares de enfermeria quienes pueden realizar acciones de
manera empirica basadas en la experiencia mas no en un conocimiento

cientifico
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Tabla N° 10

Cargo ocupacional

Indicador Encuestados Porcentaje
Enfermera 23 44%
Internas/os rotativos de enfermeria 5 10%
Auxiliar de enfermeria 24 46%
Total 51 100%

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Gréafico N° 3

Cargo ocupacional

E Enfermera

= |RE

Auxiliar de
enfermeria

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Analisis

La mayor parte del personal que labora en el hospital tienen el cargo de
auxiliares de enfermeria, siendo esto preocupante ya en ocasiones ellos son
quienes lideran los servicios, claro esta que ellos por su experiencia poseen
de habilidades, las cuales las ejecutan de manera mecanica sin un sustento

cientifico.
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Ademas se debe considerar que segun normas del Ministerio de Salud
Plblica areas criticas como emergencia, debe ser cubierto el 100% por

personal profesional.



Tabla N° 11

Afios de experiencia del personal de enfermeria
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Indicador Cantidad Porcentaje
0 a5 aflos 26 51%
6 a 10 afos 17 33%
>11 afos 8 16%
Total 51 100%

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria

Fuente: Encuesta

Grafico N° 4

Afos de experiencia del personal de enfermeria

m0 a b afos

E 6 a 10 afios

>11 afos

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria

Fuente: Encuesta

Analisis

La mayoria del personal que maneja este tipo de pacientes es personal

gue tiene poca experiencia, es importante tener en cuenta que los cuidados

para dichos pacientes requiere mayor conocimiento, habilidades y destrezas

permitiendo dismuniur complicaciones y secuelas en el futuro, garantizando

una mejor calidad de vida. Seria importante antes de rotar por el servicio de
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emergencia, ellos hayan rotado por otros servicios, permitiendo que elllos
formen un pensamiento critico, resolucién de problemas, y realizar juicios
relativos a las necesidades del paciente, todo esto enfocado a traves de la

observacion y la préactica.



Tabla N° 12

Falta de material e insumos
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Indicador Cantidad Porcentaje
Si 34 67%
No 5 10%
A veces 12 23%
Total 51 100%

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria

Fuente: Encuesta

Gréafico N° 5

Falta de material e insumos

10%

u Si

mNo

A veces

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria

Fuente: Encuesta

Analisis

La presente grafica nos indica que en su mayor porcentaje el personal

de enfermeria afirma que existe deficit de material.

Los aspectos mas

importantes para la atencién del paciente con TCE es contar con el

equipamiento basico para

lograr realizar todos los procedimientos

necesarios, evitando prolongar el tiempo y complicacion de dichos pacientes.
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Tabla N° 13

Ha recibido capacitaciones sobre TCE

Indicador Cantidad Porcentaje
Si 17 33%
No 34 67%
Total 51 100%

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta.

Grafico N° 6

Ha recibido capacitaciones sobre TCE

ESi ®ENo

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta.

Analisis

Es muy importante tener en cuenta que el conocimiento es la primera
herramienta para el manejo de estos pacientes con TCE ya que por medio
de este podemos identificar signos y sintomas los cuales estén alterados,
para brindar una atencion inmediata y oportuna.

La mayoria del personal no ha recibido capacitaciones de TCE, como
consecuencia de esto se evidencia el bajo nivel de conocimientos en el

manejo de enfermeria en paciente con dicha patologia.
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Tabla N° 14

Falta de personal profesional

Indicador Cantidad Porcentaje
Si 51 100%
No 0 0%
Total 51 100%

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta.

Grafico N°7

Falta de personal profesional

T~ 0%

ESi ®ENo

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta.

Analisis

El total del personal profesional encuestado considera que si falta de
personal profesional lo cual influye directamente en la atencién que recibe el
paciente con TCE.

Al concluir que hay falta de personal profesional entendemos que es la
posible causa de que no hay un adecuado manejo de enfermeria a
pacientes con TCE, ya que debido a la complejidad de estos pacientes es

necesaria la atencion de profesionales capacitados y competentes.
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Tabla N° 15

Ha cubierto otro turno diferente al que tiene asignado.

Indicador Cantidad Porcentaje
Si 14 27%
No 10 20%
A veces 27 53%
Total 51 100%

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: encuesta

Gréafico N° 8

Ha cubierto otro turno diferente al que tiene asignado

u Si

53%
= No

A veces

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: encuesta

Analisis

En la grafica siguiente podemos observar que la mayoria del personal
ha cubierto turnos en otro servicio distinto al ya asignado, con lo cual
podemos evidenciar que hay falta de personal en el hospital, el mismo que
esta sujeto a rotar continuamente entre ellos a emergencia debido a la gran

demanda de pacientes.
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Consideramos necesario la capacitacion al personal de enfermeria ya
que deben de tener la capacidad y conocimientos necesarios para el manejo
de pacientes con TCE y conjuntamente con la experiencia lograr desarrollar
habilidades y destrezas en el manejo de estos pacientes, para asi brindar

una atencion de calidad.
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Tabla N° 16

Identifica los factores que interfieren en la valoracién a nivel ocular

Indicador Cantidad Porcentaje
ldentifica 6 12%
No identifica 45 88%
Total 51 100%

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Gréafico N° 9

Identifica los factores que interfieren en la valoracién a nivel ocular

12%

H |[dentifica

® No identifica

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Analisis

Mas de la mitad de los encuestados no conoce cuales son los factores
que interfieren en la valoracion de la escala de Glasgow, siendo
preocupante. Es muy importante conocer dichos factores ya que por medio
de estos podemos valorar adecuadamente el estado inicial del paciente y
posterior su evolucion, logrando detectar dafios neurologicos que afecten al

paciente y compliquen su estado.
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Tabla N° 17

Conoce sobre exploracién de las pupilas

Indicador Cantidad Porcentaje
Conoce 21 41%
No conoce 30 59%
Total 51 100%

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Grafico N° 10

Conoce sobre exploracion de las pupilas

m Conoce

E No conoce

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Andlisis

La mayor parte del personal de enfermeria no conoce sobre la
exploracion y la valoracion de las pupilas, siendo este un procedimiento el
cual es importante porque nos permite la deteccidon rapida de una afeccion
neurolégica y poder tratarla con mayor prioridad. También al valorar

podemos identificar que existe una la lesion encefalica como también su

localizacion.
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Tabla N° 18

Identifica los signos de hipertension intracraneal

Indicador Cantidad Porcentaje
Identifican 26 51%
No identifican 25 49%
Total 51 100%

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Grafico N° 11

Identifica los signos de hipertension intracraneal.

H |dentifican

mNo
identifican

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Analisis

La mitad del personal de enfermeria identifican cuales son los signos
que pueden causar una hipertension intracraneal un parametro importante
en los pacientes con TCE, mientras que menos de la mitad no identifican los
signos de una complicacion que de ser detectados a tiempo sirven para

evitar secuelas graves en un paciente, dar un diagnostico y tratamiento
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oportuno y mejoran la calidad de vida del paciente. Es importante conocer
estos signos porque en el dafo primario inducen lesiones tisulares que se

manifiestan después de un intervalo prolongado de tiempo tras el accidente.
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Tabla N° 19

Reconoce nivel normal de flujo urinario

Indicador Cantidad Porcentaje
Reconoce 33 65%
No reconoce 18 35%
Total 51 100%

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Grafico N° 12

Reconoce nivel normal de flujo urinario

m Reconoce

= No reconoce

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Analisis

Mas de la mitad de encuestados reconocen cual es el flujo normal de
orina, y un porcentaje bajo desconoce. Es importante cuantificar la orina
eliminada por un paciente en un periodo determinado de tiempo y observar
las caracteristicas de la orina eliminada, para de esta manera detectar

tempranamente alteraciones fisioldgicas del paciente y actuar ante estas.
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Tabla N° 20

Realiza adecuadamente la valoracion de la Escala de Glasgow

Indicador Cantidad Porcentaje
Realiza 9 18%

No realiza 42 82%
Total 51 100%

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, interna rotativa de enfermeria
Fuente: Encuesta

Gréafico N° 13

Realiza adecuadamente la valoraciéon de la Escala de Glasgow

B Realiza

m No realiza

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, interna rotativa de enfermeria
Fuente: Encuesta

Analisis

En un porcentaje significativo méas de la mitad del personal de
enfermeria encuestado no realiza la valoracion adecuada de la escala de
Glasgow, siendo esta un soporte vital basico para medir el nivel de
conciencia, examinando la capacidad neurologica, el momento y su perfil

evolutivo.
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Tabla N° 21

Identifica las actividades en pacientes con TCE moderado

Indicador Cantidad Porcentaje
Identifica 23 45%
No identifica 28 55%
Total 51 100%

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Grafico N° 14

Identifica las actividades en paciente con TCE moderado

H |[dentifica

m No identifica

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Analisis

Méas de la mitad de los encuestados no identifican las actividades en un
paciente con TCE moderado siendo en gran medida preocupante ya que es
alto el afluente de pacientes con dicho diagndstico y que de no recibir una

atencion adecuada pueden presentar hasta incluso complicaciones.
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Podemos concluir que hay deficiencia y desconocimiento en el manejo
de dichos pacientes lo que conlleva a realizar practicas erroneas

disminuyendo la calidad de atencién.
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Tabla N° 22

Identifica las soluciones adecuadas en TCE

Indicador Cantidad Porcentaje
Identifican 41 20%
No identifican 10 80%
Total 51 100%

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Grafico N° 15

Identifica las soluciones adecuadas en TCE

m |[dentifican

ENo
identifican

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Analisis

Mas de la mitad del personal de enfermeria encuestado si identifica las
soluciones adecuadas para mantener la reanimacion y la volemia del
paciente con TCE. Es importante conocer porque debemos evitar las
soluciones glucosadas, estas aumentan el edema cerebral existiendo de
esta manera una alteracién en autorregulacion del FSC (Flujo Sanguineo

Cerebral y también la PIC (Presion intracraneal),
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Mientras empleo de soluciones cristaloides y coloides mantienen los
pardmetros hemodinamicos normales en pacientes con trauma

craneoencefalico.
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Tabla N° 23

Prioriza las actividades en la hipotensién

Indicador Cantidad Porcentaje
Prioriza 36 71%
No prioriza 15 29%
Total 51 100%

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Grafico N° 16

Prioriza las actividades en la hipotension

H Prioriza

= No prioriza

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria

Fuente: Encuesta
Analisis

Un porcentaje de mas de la mitad de los encuestados priorizan el
manejo de pacientes con TCE que presenten hipotension, lo cual demuestra
que existe una jerarquizacion de cuidados de enfermeria. Es necesario

realizar una valoracion del paciente, para de esta manera identificar y

priorizar actividades segun el diagndstico de paciente.
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Tabla N° 24

Utiliza los medios adecuados para la administracion oxigeno

Indicador Cantidad Porcentaje
Utiliza 39 76%

No utiliza 12 24%
Total 51 100%

Elaborado por: Monica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Gréafico N° 17

Utiliza los medios adecuados para la administracion oxigeno

m Utiliza

m No utiliza

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Analisis

La mayor parte del personal encuestado utiliza los medios adecuados
para la administracion oxigeno. Todo el personal debe de estar capacitado
en aspectos basicos como es oxigenoterapia, siendo acciones realmente

importantes, logrando una adecuada oxigenacion donde se disminuye el
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riesgo de un dafio cerebral que es irreversible. Debido a que las neuronas

son altamente susceptibles al déficit de oxigeno.
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4.2 INTERPRETACION DE DATOS

4.2.1 Interpretacion de datos de la encuesta

El nivel de conocimientos es la base fundamental para la atencion
de enfermeria a pacientes con compromiso neuroldgico y que necesitan
mayor cuidado de acuerdo a su gravedad, a nivel cognitivo tomamos
como pregunta mas relevante e importante cual se basa en la valoracién
de la escala de Glasgow que abordo como resultado que el 82% del
personal profesional tiene dificultad en la valoracion de la escala de
Glasgow , lo que se corrobora en investigaciones similares como la
realizada en Bogota D.C Colombia (2009) por estudiantes de VIi
semestre de la facultad de enfermeria, de la fundacion universitaria de
ciencias de la salud, encontraron como resultado que en un 66% de
pacientes con TCE el control neurologico es interdisciplinario y todo
miembro del equipo de salud estd en capacidad de efectuarlo, se
destaca que durante los primeros 60 minutos de atencién esta actividad
no fue efectuada de manera correcta.

En una investigacion realizada en la Habana cuba (2007) sobre la
Caracterizacién del TCE utilizando la escala de Glasgow en un servicio
de cuidados intermedios quirdrgicos. Afirma que para el estudio se
utilizé la escala de Glasgow como guia para el manejo clinico de los
TCE por ser de facil aplicacion y mantener vigencia para los pacientes

con lesiones y evaluar continuamente su gravedad.
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Uno de los desafios que enfermeria enfrenta hoy en dia , es la
realizacion de investigaciones en la practica cotidiana, cuyos resultados
se dirijan al mejoramiento de la experiencia del cuidado al usuario en
salud ademas se espera que la evidencia generada nutra el nivel
tedrico de la enfermeriay se encamine a la resolucién de los problemas
practicos de la cotidianidad, siendo la teoria la base de la practica, para
logar asi un nivel de una filosofia que oriente el cuidado y haga visible
el aporte de la profesion al mantenimiento de la vida y la salud de las
personas.

Tal y como lo plantea Duran (1998) criticar y sistematizar el
conocimiento de enfermeria que ha surgido de la investigacién empirica,
de la practica clinica, del aprendizaje racional, y de cualquier otro
recurso del conocimiento, incluyendo la intuicion. (p.1)

El personal de enfermeria es el responsable directo del manejo del
paciente por lo tanto tiene la capacidad para llevar a cabo un manejo
adecuado de este tipo de pacientes esta afirmacion es apoyada de
investigaciones similares como la realizada en Caldas Colombia (2003)
donde se obtuvo como resultado que el cuidado del paciente con trauma
craneoencefalico en el servicio de urgencias demanda que el personal
de enfermeria tenga conocimientos basados en principios cientificos
fundamentales encaminados a evitar la lesion secundaria, la cual
aumenta la morbimortalidad en personas con compromiso del sistema

nervioso.
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Ficha de observacion del material y equipos del servicio

Tabla N° 25

Material del servicio

Indicador Cantidad Porcentaje

Dispone 13 52%
No dispone — mal estado 12 48%
Total 26 100%

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Gréafico N° 18

Material del servicio

m Dispone

® No dispone -
malestado

Elaborado por: Ménica Bustos- Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuente: Encuesta

Analisis

Podemos observar en la grafica que se dispone de la mayor parte de
material para la atencién del paciente con TCE, pero es indispensable contar

con todo este material basico completo, ya que estas son herramientas
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fundamentales para la realizacion de los diversos procedimientos a

realizarse, teniendo en cuenta que estos pacientes son de cuidados criticos.

El manejo de enfermeria se enfoca en minimizar el dafio secundario
optimizando la perfusion y oxigenacion cerebral y prevenir o tratar morbilidad
neurolégica. Tiene un buen prondstico si se usan medidas terapéuticas

basadas en evidencias cientificas.
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4.2.2 Interpretacion de datos de la ficha de observacion

En lo que refiere al material existe un déficit, donde en ocasiones
estos prolongan la realizacion de diversos procedimientos, siendo este
un elemento de gran valor para evitar dafios y secuelas irreparables en
pacientes con TCE, interfiriendo de esta manera brindar una atencién
integral al paciente.

Una investigacion aplicada en el hospital Central Dr. Antonio Maria
Pineda en Venezuela afirma que el factor econdmico influye en un 88%
para el cumplimiento de los cuidados de enfermeria, mientras que en el
hospital Marco Vinicio iza influye en un 48%.

También es de importancia que el personal de enfermeria que
brinda cuidados a pacientes con TCE, debe de tener habilidades,
conocimientos y experiencia, para lo cual seria necesario antes de cada
rotacibn o cambio a otro servicio deferente al asignado, tengan una
orientacién previa. Para mejorar la falta de material y equipos dependera
estrictamente de la administracion que realice los lideres, conjuntamente
con el personal que labora es este servicio. Para que esta fase
organizacional sea significativa habré de incorporar objetivos verificables
gue den una idea clara de las funciones y deberes, que cada uno debe
realizar. La enfermera debe tener una vision global de lo que puede
necesitar un equipo multidisciplinario para el manejo de dichos
pacientes, por lo que debe estar interrelacionada con las necesidades

tanto del hospital, paciente y equipo de salud.
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4.3 PLAN DE INTERVENCION

4.3.1 Introducciéon

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una patologia frecuente
en los paises industrializados, constituyendo una de las principales

causas de muerte entre la poblacion pediatrica y adulta joven.

Al ser una patologia frecuente es un problema latente a nivel
mundial, nacional y mas aun local cuando hablamos de un hospital en el
gue se cuenta con un namero bajo de personal, falta de capacitaciones,
rotaciones continuas y falta de material implementos necesarios, estos
limitan que el personal de enfermeria brinde una atencion de calidad a
los pacientes con TCE y no exista satisfaccion en el usuario.

Los pacientes con traumatismos oscilan entre la tercera y cuarta
causa de morbilidad segun informes anuales de estadistica del hospital
Marco Vinicio Iza. Por este motivo se hace necesaria la intervencion del
personal de la institucién de salud con el fin de capacitar en el manejo
adecuado de enfermeria a pacientes con TCE, que llegan al servicio de
emergencia del hospital Marco Vinicio Iza.

Un conocimiento bien fundado en bases cientificas junto a
desarrollo de destrezas y habilidades en los procedimientos de
enfermeria sumado a esto el buen equipamiento del servicio hara que se

brinde una atencion optima rapida y oportuna al paciente con TCE, lo
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cual se lograra mediante la ejecucién de una serie de actividades al

personal de enfermeria, el cual lograria forjar un personal autocritico.

La planificacion de un programa de capacitacibn que mejore

notablemente el manejo de enfermeria a pacientes con TCE.

4.3.2 Objetivos

4.3.2.1 Objetivo General

Elaborar un plan de intervencion estratégico en el manejo
exclusivo que debe de dar el personal de enfermeria apacientes
con TCE en el servicio de emergencias del hospital Marco
Vinicio lza, asi contribuiremos a mejorar los conocimientos
existentes del personal de enfermeria y de esta manera se

brinde una atencién y satisfaccion del usuario en salud.

4.3.2.2. Objetivos Especificos

Promover la participacion del personal de enfermeria del servicio
de emergencias del hospital Marco Vinicio Iza en las actividades
para el manejo a pacientes con TCE.

Establecer un ciclo de capacitaciones que permitan al personal
de enfermeria el mejoramiento y ampliacion de los
conocimientos existentes del manejo de enfermeria a pacientes

con TCE.
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e Disefiar un flujo grama de atencion de paciente con TCE, que

constara en el area de emergencias que facilitara la atencién del

personal de enfermeria a este tipo de pacientes.

4.3.2.2 Realizacion del Plan de Intervencion
Tabla N° 26
Realizacion del plan de intervencion
Objetivo Actividades Fecha Responsables
Promover la | - Invitar al personal | De  acuerdo

participacion

continua del
personal de
enfermeria  del
hospital  Marco

Vinicio Iza en las

capacitaciones

del manejo a
pacientes con
TCE.

de enfermeria a la
programacion de

capacitaciones

sobre el manejo de
enfermeria en
pacientes con
TCE.

-Solicitar la
colaboracién de
especialistas en el
tema en la
Universidad

Politécnica Estatal
del

Direccion

Carchi y la

Provincial de Salud

de Sucumbios.

con el tiempo
disponible en
la Unidad de
Salud

Angela Cortez

Monica Bustos
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-Hacer una | De acuerdo | Angela Cortez
Establecer un 9
ic| d convocatoria al | con el tiempo o
ciclo € _ _ Ménica Bustos
o personal de | disponible en
capacitaciones
. enfermeria del | la unidad de
que permitan al
hospital Marco | salud
personal de b
. Vinicio lza.
enfermeria el
. . A recibir la
mejoramiento y
., rogramacion de
ampliacion de los prog
I capacitaciones.
conocimientos P
) -Utilizar medios de
existentes del
) comunicacion y
manejo de
. r i
enfermeria a estrategias
) interesantes ara
pacientes con P
obtener mayor
TCE y
asistencia del
personal.
N .| Elaborar n|D r Angel rtez
Disefiar un flujo abora u e acuerdo gela Corte
d disefio de flujo | con el tiempo o
grama € _ . Monica Bustos
i grama con el | disponible en
atencion de
: contenido mas | la Unidad de
paciente con
importante Salud
TCE, que | MP y
adecuado del
constara en el
. manejo de
area de
. enfermeria a
emergencias que
. ien nTCE
facilitara la pacientes con TC
atencion del | _pisefiar un
personal de | modelo de flujo
enfermeria a este | grama

tipo de pacientes.

comprensible.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se logr6 determinar el inadecuado manejo del personal de
enfermeria en el paciente con TCE que ingresa al servicio de
emergencia del hospital Marco Vinicio lza, entre los cuales se
encontraron como delimitantes la falta de personal profesional, las
rotaciones continuas, falta de materiales insumos, la infraestructura
que interfieren en brindar una calidad en atencion de enfermeria.
Mediante instrumentos como la aplicacion de las fichas de
observacion y la encuesta aplicadas al personal de enfermeria, se
logro recoger la informacion necesaria para determinar el manejo que
se brinda por parte de enfermeria a pacientes con TCE, que llegan al
servicio de emergencias del hospital Marco Vinicio Iza.

La falta de conocimientos cientificos, habilidades, destrezas,
capacitaciones constantes, infraestructura y equipamiento del servicio
son factores que influyen en gran medida para que enfermeria brinde
un adecuado manejo al paciente con TCE, que ingresa al servicio de

emergencias del hospital Marco Vinicio lIza.
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5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1 Al personal del hospital Marco Vinicio Iza

e Planificar, ejecutar y evaluar de capacitacion en el hospital Marco
Vinicio Iza, en cuanto al manejo de paciente con TCE, para asi
mejorar la calidad de atencion brindada por enfermeria.

e Construir estandares de calidad y protocolos que contribuyan en la
recuperacion del paciente.

e Incentivar y hacer concientizar al personal de enfermeria sobre el
manejo actual que se estd proporcionando un gran afluente de
pacientes con TCE que son atendidos en el hospital Marco Vinicio
Iza.

e Concientizacion sobre la importancia que tiene el adecuado manejo
de enfermeria en pacientes con TCE, y como esto repercute en las
calidad de atencion del usuario en salud, disminuir complicaciones
gue pueda presentar el paciente, y contribuir a que el paciente acorte
su tiempo de hospitalizacion si es TCE leve y moderado o a tomar
decisiones acciones rapidas en aquellos pacientes graves.

A las autoridades administrativas del hospital Marco Vinicio iza
e Elaborar un plan de induccion para contar con mas talento humano

capacitado.
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Que haya wuna planificacion ejecucion y evaluacion de
capacitaciones que sean constantes y frecuentes de manejo de
pacientes con TCE.

Coordinar con la lider y el todo el equipo de trabajo para mantener el
equipamiento del servicio que sea completo, adecuado y este en
buen estado para atender a este tipo de pacientes.

Para investigaciones similares

Continuar con investigaciones similares que permitan mejorar la
calidad de atencion a los pacientes con TCE conjuntamente con
planes de intervencion.

Elaboracién de un manual de funciones para que el personal
profesional y auxiliar de enfermeria conozcan cuales son las

funciones y responsabilidades que tienen que realizar.
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CAPITULO VII

7. APENDICE Y ANEXOS

7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 27

Operacionalizacion de variables
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Variable Concepto Indicador Nivel de medicion
estadistica
Trauma Es cualquier tipo | Escala de | TCE Leve
craneoencefalico | de traumatismo | Glasgow

gue lesiona el
cuero cabelludo,
el craneo o el

cerebro.

TCE Moderado

TCE Grave
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Conocimiento del | Son todas las | Nivel de

Alto (8-9)
personal de | bases conocimiento del
enfermeria - personal de | Medio (7-6)

o teoricas que el ]
servicio de enfermeria al
emergencia del | personal del | paciente con | Bajo (<5)
Hospital Dr. M. | servicio TCE.
Vinicio Iza emergencia
sobre el manejo | tiene sobre el
de paciente con | manejo a
TCE pacientes con
TCE
Rotacion Accion que | Rotaciones S
constante del | consiste en ir ]
continuas

personal de | alternando la No
enfermeria a | actuacion de una
diferentes persona de un A veces
servicios hace | lugar a otro.

que disminuya la
capacidad

de
debilidades en

resolutiva

conocimientos,
habilidades y
estrategias  del

personal.
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Falta de material

e infraestructura

Son elementos o
servicios que
estan
considerados
como necesarios
para que una
organizacion
pueda funcionar
o bien para que
una actividad se
desarrolle

efectivamente.

Falta de material
e infraestructura
para la
realizacion de
algunos

procedimientos.

Adecuada

Inadecuada

Elaborado Por: Ménica Bustos — Angela Cortez, internas rotativas de enfermeria
Fuerte: Hospital Marco Vinicio Iza
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7.3 INSTRUMENTOS APLICADOS

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA

Este test de conocimiento serd aplicado al personal de enfermeria del
hospital Marco Vinicio lza, con la finalidad de saber cuél es su nivel de
conocimiento en el manejo del paciente con TCE. Le pedimos contestar, la

siguiente encuesta con la mayor honestidad posible.
Edad.......... Experiencia............... Cargo.....cocoevieiiiiinnnn.

1. Conteste las siguientes preguntas.

Usted a evidenciado la falta de materiales e insumos.-

SiD No |:| A veces |:|

¢ Usted ha recibido alguna capacitacion sobre TCE?

Si|:| No|:|

Piensa usted que hay falta personal profesional

Si |:| No|:|

¢En alguna ocasién usted ha tenido que cubrir algin turno en otro servicio

distinto al que tenia asignado?

Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|
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2. Subraye la correcta

Los factores que interfieren en la valoracion de la escala de

Glasgow a nivel de apertura de ocular son:

a.

b.

d.

e.

Edema periorbitario, dolor, mutismo, trauma facial.
Traumatismo ocular, dolor, lesién nervio ocular, edema
periorbitario

Traumatismo ocular, déficit mental, edema periorbitario, afasia.
Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

3. Senfale larespuesta correcta

En un paciente con TCE a la exploracion de las pupilas segun su

tamarfo se clasifica en:

a.

Isocoricas, anisocoricas, discoricas
mioticas, medias, midriaticas
reactivas, reactivas lentas, arreactivas.
ayb

Todas son correctas

Ninguna de las anteriores

4. Elijalarespuesta correcta

A la toma de signos vitales usted observa que existe una bradicardia y

un aumento de la presién sistdlica estos signos le indican que existe:

a. Hipertensién arterial

b. Hipertension intracraneana

C.

Hemorragia masiva
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5. En un paciente con TCE en el flujo urinario ideal que se debe
mantener es:
a. 1al.5mlkgh
b. Mayor a 2kg/ml/h
c. Menor 1ml/kg/h
6. En un paciente que a la valoracidén presenta: apertura de ojos al
dolor, a nivel motor extension anormal, y en la respuesta verbal
emite palabras inadecuadas, de acuerdo a su conocimiento que

puntaje de escala de Glasgow tiene este paciente.

7. En un paciente con TCE moderado usted como enfermera-o
realiza:
a. Una Valoracion estricta por enfermeria y valoracion neuroldgica
frecuente
b. Monitorizacién de signos vitales cada 15 minutos.
c. Mantener al paciente en observacion.
8. ¢Qué soluciones utiliza usted para reanimar y mantener la volemia
normal del paciente? Escoja larespuesta correcta
a. Lactato de Ringer y solucion salina
b. Soluciones glucosadas, lactato de Ringer, solucion salina
9. La hipotension en pacientes con TCE grave es frecuente ¢Qué es
prioritario realizar para estabilizar la presion arterial?
a. Administracion inmediata de liquidos endovenosos
b. Tomar la presion arterial, cada hora, buscar el origen del sangrado.

c¢. Administrar un bolo de Dx/A 5%.



10.Si necesita administrar oxigeno a 2litros usted que utilizaria:
a. Mascarilla
b. Bigotera
c. Ambu

d. Tienda de oxigeno

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Valor asignado segun las respuestas correctas e incorrectas

Indicador Calificativo
9-8 Alto
7-6 Medio

Menor a5 bajo
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Ficha de observacion de material y equipos en el servicio de

emergencia

Equipos y materiales

Cuenta

No cuenta o esta
en mal estado

Oxigeno

Saturador de oxigeno

Mascarillas pediatrica

Mascarilla adultos

Bigoteras

Medicacion

Coche de paro completo

Ambu

Equipo de succion

Sondas de aspiracion

Tubos endotraqueles

Laringoscopios

Pilas repuesto
laringoscopio

Collarines cervicales

Catéteres diferentes
calibres

Monitores de  signos
vitales

EKG

Glucometro

Sonda Nelaton

Sonda nasogastrica

Sonda Foley

Canulas de Guedel
diferente tamano

Jeringas deferente calibre

Camas con banderas

Reloj de pared
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Tabla N° 28

Presupuesto
Fotocopias 20,00
Papel 40,00
Anillados 10,00
Impresiones 200,00
Impresion (borradores) 50,00
Internet 60,00
Pasajes 50,00
Folletos 100,00
Copias de guia de entrega a los servicios 100,00
Total 730,00




ACTIVIDA
DES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Tabla N° 28

Cronograma
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MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULI

AGOSTO

Eleccion
del tema

Planteamie
nto del
problema

Elaboraci6
n del
problema

Marco
tedrico

Metodologi
a de la
investigaci
on

Entrega de
protocolo
de
investigaci
on
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7.5 FOTOGRAFIAS

Figura N° 1

iz wrerrii |

Recoleccion de datos estadisticos de pacientes con TCE

Figura N ©° 2

Realizacion de encuestas al personal de enfermeria
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Figura N° 3

Verificacion del manejo de enfermeria a pacientes con TCE

FiguraN©°4

Paciente con TCE en el cual no se mantiene una via periférica permeable y

no se maneja principios de asepsia y antisepsia
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FiguraN©°5

Verificacion de la via aérea permeable

FiguraN° 6

08/04/2012

Historias clinicas sin examenes de laboratorio



7.6 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMARIA EN PACIENTES CON TCE

Tabla N ° 29

Proceso de atencion de enfermeria en paciente con TCE
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Diagnastico de enfermeria Acciones de Principio cientifico Evaluacion
enfermeria
Alteracion  del intercambio | Valoracion de | Este tipo de respiracién la observa en casos de | Paciente  se
gaseoso relacionado con | frecuencia, amplitud y | acidosis. Tiene como objeto aumentar la | encuentra en
traumatismo mecanico alteraciones en la | ventilacion pulmonar para asi eliminar mas | mejores
_ respiracion CO2 vy disminuir la acidosis. Sanchez | condiciones,
Intercambio gaseoso o . . . ]
“respiracion de | (2012).Frecuencia respiratoria En: | observandose
DEFINICION kussmaul” www.webfisio.es/fisiologia/resp/trabajos/tipos_r | un buen
_ _ esp.pptx intercambio
El intercambio gaseoso en los
gaseoso.

pulmones, permite el transporte

de O2 desde el interior del

Valoracion de ritmo

respiratorio (

El ritmo de Cheyne Stockes se inicia cuando un
cierto grado de hipoxia vuelve hipoexitable al

centro respiratorio, lo que lleva a la apnea. Esta
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alvéolo hasta el

torrente sanguineo y el paso
contrario de CO2 desde la

sangre hacia el exterior,

mediante un sistema de

difusion

SIGNOS Y SINTOMAS
Compromiso neurolégico
Cambios de personalidad
Confusion

Ansiedad

Convulsiones

Coma

Compromiso circulatorio

Respiracion de
Cheyne Stockes-

Respiracion de Biot)

Observar la presencia

de tiraje y simetria en

la expansibilidad
toracica
Verificar la

permeabilidad de la
via aérea y aspiracion

de secreciones si es

a su vez exagera la hipoxia y determina la
acumulacion de CO2. Respiracion de Biot:
quiere decir que puede existir trastornos del
sistema nervioso central. Sanchez. (2012).
Respiracion de Cheyne Stockes-Respiracion de
Biot).En:www.webfisio.es/fisiologia/resp/trabajo

s/tipos_resp.pptx

Es importante observar ya que indica la
presencia de un obstaculo en la penetracion del
aire impidiendo la libre expansion del pulmén,
la presion atmosférica deprime las partes
blandas del térax. Sanchez (2012) fisiologia
respiratoria.En:www.webfisio.es/fisiologia/resp/t

rabajos/tipos_resp.pptx

Para ello se colocard al paciente en
determinadas posiciones de modo que la
fuerza de la gravedad permita el drenaje de las

secreciones lo que facilita una mejor entrada de
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Taquicardia
Hiper o hipotension

Arritmias e insuficiencia

cardiaca
Taquipnea
Cianosis
Convulsiones
Hipotension
Cefalea

Dafio neurologico

FACTORES QUE IMPIDEN EL
INTERCAMBIO GASEOSO

e La altitud: a mayor altitud
disminuye la concentracién

de oxigeno en el aire, por lo

necesario. Cada 2 a 4

horas.

Valoracion de la
coloraciéon de la piel

(cianosis)

Colocar al paciente en
posicion semifowler a
302

Auscultar los sonidos
respiratorios extrafios
a nivel pulmonar.

(roncus — sibilancias)

aire 'y prevenir complicaciones. (Suzanne,
2005, pp. 1990- 1914)

Con esto podemos valorar la cantidad de O2 en
la sangre arterial. Tenemos que evitar la hiper
oxigenacién o la hipo oxigenacién ya que son
factores que pueden ocasionar aumento de

Presion intracraneal. (Kosier, 2005, p.520)

Se indica para relajar la tension de los
musculos abdominales, permitiendo asi una
mejora en la respiracion de pacientes inmdviles
e incrementar la comodidad de los sujetos
conscientes durante la alimentacion oral y otras
actividades. (Kosier, 2005, p.528)

Son Indicadores de disminucion del flujo
aéreo, existencia de liquido, obstruccion de las
vias aéreas superiores, laringe o traquea.
(Kosier, 2005, pp. 525-529)
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que es necesario respirar
con mayor frecuencia.

El  ambiente: el calor
produce un incremento en la
actividad del sistema
respiratorio, a la vez que
incrementa el metabolismo.
La estimulacién psiquica: en
situaciones de ansiedad o
de estrés necesitamos
respirar con mayor
frecuencia, debido a la
aceleracion de  nuestro
corazon.

El ejercicio: para realizar
ejercicio los musculos
necesitan oxigeno. Por ello,
aumenta la  frecuencia

respiratoria.

Saturacién de oxigeno
y Si es necesario
administrar  oxigeno

segun la demanda

Expresa la cantidad oxigeno que se combina,
en el sentido quimico, con la hemoglobina para
formar la oxihemoglobina, que es quien
transporta el oxigeno en sangre hacia los
tejidos. (Fuentes, 2008, pp.2590-2599)



http://www.webscolar.com/el-metabolismo
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e La presidbn arterial: un
aumento de la presion
arterial hace disminuir la
ventilacion  pulmonar, vy
viceversa.

e El estilo de vida: el tabaco,
la contaminacion, el lugar de
trabajo, etc.

e Disociacion de la HB

(NANDA 2010)

Alteracion de la perfusion tisular
cerebral, cardiaco pulmonar y
renal relacionado con
traumatismo o compresion de

vasos sanguineos, hipotension,

Valorar el estado de
conciencia mediante

la escala de Glasgow.

Puede verse afectada por disminucion de
volumen sanguineo cerebral, por lo cual
disminuye su perfusion tisular.(Fuentes, 2099,
pp.2599-2600)

Hemodinamic
amente el
paciente  se
encuentra
estable

después de la



http://www.webscolar.com/la-presion-arterial
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respuesta simpatica por estrés
DEFINICION:

La perfusion tisular adecuada
depende de que exista un
aporte apropiado de oxigeno
que se transporte a los tejidos.
Para transportar el oxigeno es
fundamental que haya un gasto
de

adecuado. El

cardiaco y un nivel
hemoglobina
Gasto cardiaco depende de la

frecuencia cardiaca

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

Gasometria arterial anormal.

Alteracion de la frecuencia
respiratoria  por encima o
debajo de los parametros

Control del pulso

Control de la presion
arterial. Mantener una
presion arterial medio
de 90 mmHg.

El pulso arterial tiene caracteristicas propias,
gue indican el estado de normalidad de la
funcién cardiaca y vascular.(Fuentes, 2099,
pp.2599-2600) Pulso duro: Nos indica presion
diastdlica elevada. Pulso blando: Nos indica
presién diastolica baja tension arterial. Martinez
(2011).
arterial.En:http://www.slideshare.net/Issabelistin
g/pulso-10670536

control pediatrico de la presion

Nos permite detectar posibles alteraciones en
la funcibn hemodindmica del paciente. La
hipertension arterial, que produce edema
cerebral, es la segunda causa de dafio cerebral
secundario después de la hipoxemia y la

hipotension.(Calderdn, 2003, pp.5)

aplicacion de
los cuidados
de enfermeria,
siendo visible
en las
constantes

vitales que se
encuentran

dentro de los
paradmetros

normales.
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aceptables, broncoespasmo,
disnea, aleteo nasal. Uso de los

musculos accesorios.
FACTORES RELACIONADOS

e Problemas del
intercambio.

e Hipo ventilacion.

e Deterioro del transporte
de oxigeno.

e Interrupcion del flujo
arterial. Desequilibrio

ventilacion perfusion.

(NANDA 2010)

Valorar el llena
do capilar

Valorar la coloracion
de la piel y la

temperatura.

Canalizar via

periférica o central

Administracion de

liguidos endovenosos

Nos permite vigilar la deshidratacion y la
cantidad de flujo sanguineo del tejido.
(Nufez, 201, p. 89)

Debemos mantener la temperatura normal, ya
que la hipotermia disminuye el flujo sanguineo
cerebral (FSC), la fiebre lo aumenta. Por
consiguientes estos son factores que aumentan
la presién intracraneal. (Vasquez, 2011,
pp.1590-1597)

Nos permitird tener una via periférica en caso
de la reposicion de la volemia y administracion
de liquidos endovenosos. (Kosier, 2005, p.288-
289)

Esta solucion isotonica se utiliza para reponer
el volumen del liquido sin alterar la osmolaridad

del medio. El lactato es una excelente solucion
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bajo indicaciones
médicas (CLNA o

lactato)

Tomar muestras de

laboratorio

Monitorizar al paciente

Colocar sonda vesical
y controlar ingesta y

eliminacion.

cristaloide porque es isoténica y posee igual
composicion que el liquido extracelular. La
dosis inicial en bolo para cualquier adulto (no
anciano) es de 2000 ml y de 20 — 40 ml/kg para
nifio. (Barrera, 2005, pp. 2508-2518)

Nos permitiran analizar si existe alteracion en
los valores normales. En caso de requerir
administracion del

(Kasier, 2005, p.288-289)

paguete globular.

Nos permite detectar signos que se vean
alterados, la existencia de dafios fisiolégicos,
para de esta manera actuar precozmente.
(Suzanne, 2005, p.1080)

Nos permite llevar un balance hidrico adecuado
y mediante este dispositivo de eliminacion se
realice una evacuacion adecuada para evitar
complicaciones de retencion. (Fuentes, 2008,
p.597)
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Riesgo de deterioro de la

memoria  relacionado  con
trastornos neuroldgicos, hipoxia

aguda o cronica.

DEFINICION:

Incapacidad para recordar o

recuperar parcelas de
informacion 0 habilidades
conductuales

Factores Relacionados:
Excesivas alteraciones
ambientales

Hipoxia aguda o cronica
Anemia

Disminucion del gasto cardiaco

Desequilibrio de liquidos vy

Valorar la escala de
Glasgow cada 15 a 30

minutos.

Valoracion de la

contraccion pupilar

Valoracién del tamario

y forma pupilar

En caso de lesion cefédlica comprobada o
sospechosa se busca minuciosamente el
cambio de la respuesta conductual, asi como
de los reflejos del tallo cerebral y espinales.
(Azanero, 2001, pp. 963-966)

La contraccion pupilar la controla el nervio
Oculo motor o tercer par craneano, que parte
del tronco encefalico, debido a esto cualquier
cambio pupilar puede implicar una posible
lesion de uno de estos. Pueden existir otros
de

pupilares, por ejemplo trauma directo en el ojo

estados responsables las anomalias
o cuando el paciente esta tomando algunos

medicamentos. (Azafiero, 2001, p.p.990-999)

El tamafio pupilar representa un equilibrio entre
la inervacion simpética y parasimpatica, las

pupilas anisocodricas son el resultado de una

Se

que el

observa
paciente  se
encuentra
mentalmente
bien, que no
hay
alteraciones a
nivel

cognitivo.



http://www.slideshare.net/azanero33
http://www.slideshare.net/azanero33
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electrolitos

Trastornos neurolégicos

Criterios de Resultado:
Estado neurologico
Memoria

Orientacion cognitiva

(NANDA 2010)

Valorar la capacidad
de reaccion de las

pupilas

interrupcion de las fibras parasimpaticas del
nervio 6culomotor, compresion del nucleo por
masas 0 ambos o0 herniacion sensorial,
haciendo que la pupila ipsilateral se dilate..
(Kosier, 2005,p.587)

Cuando la lesion estd en un hemisferio, la
pupila ipsilateral puede permanecer dilatada y
no reactiva a los cambios de la luz. Sin
embargo, finalmente ambos hemisferios se
veran afectados por el aumento de la presion
intracraneal y ambas pupilas permaneceran
fijas y dilatadas. En lesiones supratentoriales la
dilatacién pupilar ocurre en el lado ipsilateral a
la lesién; en una etapa posterior de compresion
del mesencéfalo las pupilas se mantienen fijas
y los ojos inmoviles, la dilatacion bilateral indica
lesion de la parte superior del tronco encefalico.
(Kosier, 2005,pp.590-592)



http://www.ucm.es/info/euefp/Guia/Guia_CD/Por%20cursos/Tercero/patron6/3_00131.htm#1
http://www.ucm.es/info/euefp/Guia/Guia_CD/Por%20cursos/Tercero/patron6/3_00131.htm#2
http://www.ucm.es/info/euefp/Guia/Guia_CD/Por%20cursos/Tercero/patron6/3_00131.htm#3
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Valorar otros signos
gue hacen sospechar
diferentes dafios
cerebrales: Signo de
Battle, Signo de ojos
de mapache.

Analizar la memoria
reciente, nivel de
atencion, memoria
pasada, humor,

afectos y conductas.

Signo de ojos de mapache; es resultado de
acumulo de sangre después de una fractura de
base anterior de craneo o de fosa facial media
(Revista de asociacibn mexicana de medicina
critica y terapia intensiva, 2010, p.111)

El signo de Battle que nos indica fractura de la
base media del craneo. Otorragia .-nos indica
gue existe una fractura longitudinal del hueso
temporal (Revista de asociacion mexicana de

medicina critica y terapia intensiva, 2010, p.51)

En su estado normal, la conciencia permite al
sujeto dar una respuesta apropiada a los
estimulos sensitivos y sensoriales, también
difiere en la capacidad del sistema nervioso de
adaptarse a una situacién nueva, depende del
sistema reticular activador. (Ladera, 2001,
p.459)
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Observar si presenta
hipertension arterial,
bradicardia, bradipnea
progresiva, anisocoria,
inquietud, cefalea
acompafada de

alteraciones de la

conciencia

Control de
temperatura

Evitar actividades
como maniobras
bruscas.

Al haber alteraciones en los parametros
fisioldgicos estos signos nos indican que existe
una hipertension intracraneana. Borja (2007)
Hipertension intracraneal.
En:http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_

craneoencefalico.htm

La hipertermia refleja una lesién del hipotdlamo
o del tallo cerebral. Montalvo (2006). Trauma
craneoencefalico. En:
http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_

craneoencefalico.htm

Estas puede inducir a que aumente la presion
intracraneana, ademas las movilizaciones
bruscas pueden aumentar el estrés, en el
paciente dando un prondéstico de complicacion

Montalvo (2006). Trauma craneoencefalico. En:



http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_%20craneoencefalico.htm
http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_%20craneoencefalico.htm
http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_%20craneoencefalico.htm
http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_%20craneoencefalico.htm
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http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_

craneoencefalico.htm.

. La hiperventilacion conlleva alcalosis
Vigilar gases
. respiratoria, produce vasoconstriccion cerebral
arteriales
y disminuye el riego sanguineo).
Cérdenas  (2000). Hiperventilacion.  En:
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion2/
capitulo34/capitulo34.htm
Dolor relacionado con el |Valorar el dolor de | Es un método multidimensional para evaluar | El dolor
traumatismo acuerdo a la escala. | los atributos y emociones que acomparfan la | disminuye con
. Identificar el tipo, | experiencia dolorosa como: intensidad, | la atencién de
DEFINICION

Estado en el que el individuo
experimenta y comunica la
presencia de una molestia
grave o0 de una sensacion

incomoda.

intensidad del dolor.

de

medicamentos segun

Administracion

indicaciones médicas

duracion, ubicacién y caracteristicas somato
sensoriales. enfermeria en el manejo del dolor
(Serrano , 2011, p. 992)

Los analgésicos son farmacos que cambian las

caracteristicas del dolor, suprimiéndolo o

calmandolo, los opiaceos actuan en los

enfermeria vy
la

jerarquizacién
de

problemas

los

actuando asi

de manera



http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_%20craneoencefalico.htm
http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_%20craneoencefalico.htm
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion2/capitulo34/capitulo34.htm
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion2/capitulo34/capitulo34.htm

114

CARACTERISTICAS:

- Comunicacion verbal de los
descriptores del dolor.
- Comportamiento de defensa;
proteccion.

- Mascara facial de dolor.
- Alteracion del tono muscular.
- Respuestas autbnomas, como
aumento de la tension arterial,
cambios en el pulso, frecuencia

respiratoria aumentada 0

disminuida.

Factores relacionados:
-Agentes Bioldgicos.
-Agentes guimicos.
-Agentes fisicos.

- Agentes psicolégicos.
(NANDA 2010)

receptores cerebrales para inhibir el impulso
doloroso que llega, y no opiaceos que son
analgésicos menores o periféricos. (Serrano ,
2011, p. 1002)

prioritaria

oportuna.

y
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Déficit del autocuidado
relacionado con el deterioro
neuromuscular y musculo
esquelético.

DEFINICION:

Estado en que el individuo
manifiesta una incapacidad

para realizar o completar por si
mismo las actividades de bario,

higiene, vestirse y arreglarse.
CARACTERISTICAS

-Dificultad para adquirir

articulos de bafio y limpieza.

-Incapacidad obtener

H20.

para

-Incapacidad para regular la T°.

Realizar el bafo.

Peinar a la paciente.

Realizar el aseo de

cavidades.

El bafio ayuda a reducir la carga de
microorganismos y evitar infecciones, también

produce satisfaccion y bienestar al paciente.
(Fundamentos de enfermeria, 2002, p.288)

Al peinar a la paciente se mejora su imagen
corporal, se disminuye el grado de desaseo, la
limpieza e higiene del cabello y cuero
cabelludo, evita la infestacion por pediculos.

(Fundamentos de enfermeria, 2002, p.301)

La importancia del aseo de cavidades como

boca, axilas, region genital son de gran
importancia ya que en estas partes se
encuentran gran cantidad de microorganismos
los cuales causan mal olor e infecciones que
pueden contribuir en la complicacién del estado
de salud de la paciente. (Fundamentos de

enfermeria, 2002, p.301)

Se observa a |
paciente  en
Sus acciones
de

personal

cuidado
que
ya las realiza
de

autébnoma

manera

identificando
que esta
logrando  su

independencia
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-Incapacidad para movilizarse.
FACTORES RELACIONADOS:
-Malestar.

-Falta de motivacion.
-Debilidad o cansancio

-Ansiedad severa.

-Deterioro perceptual o]

cognitivo.

-Dolor.

-Deterioro neuromuscular.
-Barreras ambientales.

(NANDA 2010)

Realizar corte de

unas.

Cambio de ropa vy

tendido de cama.

Las manos son un medio de transporte para
nuestro organismo y por medio de ellas
también adquirimos bacterias diariamente que
se encuentran o se pueden encontrar en las
ufias es por eso que es importante el lavado de
manos y corte de ufas para asi evitar
complicaciones en los pacientes como las
enfermedades gastrointestinales.
(Fundamentos de enfermeria, 2002, p.321)

El cambio de ropa y tendido de cama ayuda a
la paciente a sentirse comoda y reduce
cualquier tipo de infeccién. (Fundamentos de
enfermeria, 2002, p.301)
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Ansiedad r/c
Estancia

Hospitalaria
Prolongada

DEFINICION:

Sensacion vaga cuya fuente es

una frecuencia inespecifica o

desconocida para el individuo.

CARACTERISTICAS:

- autoevaluacion o sentimientos
negativos de si mismo.

- pendientes del desarrollo.

- verbalizacion de los

Estableciendo una

relacion  terapéutica
enfermera-pcte,

informando a la
persona sobre el
tratamiento que se le
va a aplicar en cada

turno.

Promoviendo
situaciones favorables

de animo la risa.

Promoviendo medidas
cognitivas

comportamentales.

La relacion terapéutica constituye la base de
los cuidados de enfermeria y facilita una
comunicacion directa con la persona a cuidar,
sus

reconociendo asi

sentimientos. (Potter, 2001, p.588)

emociones Yy

La risa es una respuesta que reduce la
ansiedad y que puede conducir a una situacion
constructiva de los problemas.(Fundamentos
de enfermeria, 2002, p.333)

Hace que su sistema nervioso este relajado y

menos propenso a ciertas alteraciones;

ademas que su pensamiento este ocupado en
otra cosa. (Potter, 2001, p.588)

El paciente se
observa e
identifica que
permanece
mas tranquilo,
teniendo una
actitud
positiva de si
mismo y de la
de

su estado de

evolucion

salud.
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sentimientos negativos sobre si
mismo.

- expresiones de vergienza o
de culpa.

- dificultad para tomar
decisiones.

FACTORES

RELACIONADOS:

- amenaza de muerte, al
concepto de si mismo, para el
estado de salud, para el estado
socioeconémico, de cambio de
rol, al medio ambiente, cambio
de los patrones de interaccion.
- crisis situacionales o de
maduracion.

- necesidades no cubiertas.

Proporcionando

medios de distraccion
como television, radio
y lecturas, durante el

turno.

Estos medios de comunicacidbn mantienen al
Pte. Distraido, olvidandose de esta manera de

sus situaciones tristes y de ansiedad.

(Potter, 2001, p.590)
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7.6 GLOSARIO

Acidosis.- Acidosis es un trastorno que se produce por una presencia
excesiva de acidos en los tejidos y en la sangre

Afasia.- Pérdida total o parcial de la capacidad de hablar

Asintomatico.- Sin signos ni sintomas de enfermedad.

Ataxia.- Desorden, irregularidad, perturbacion de las funciones del
sistema nervioso

Cefalea.- Dolor de cabeza

Cizallamiento.- Deformacion lateral que se produce por una fuerza
externa. También llamado corte, cortadura.

Demencia.- Estado de degeneracion progresivo e irreversible de las
facultades mentales

Escala de coma de Glasgow.- Es el nombre que identifica a una
escala de aplicacion neuroldgica que permite medir el nivel de conciencia
de una persona que sufrié un trauma craneoencefalico.

Fornix.- Término latino que significa arco y se utiliza para designar
estructuras anatomicas arqueadas.

Fracturas.- Es la rotura de un hueso, esta fractura puede ser total parcial.
Hematoma subgaleal.- Localizacion del acimulo de sangre por debajo
de la galea y por encima del periostio.

Hiperoxigenacion.- Es un estado de incremento del oxigeno en el

organismo y proporciona un aporte adicional de oxigeno transportado por
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el plasma, ajeno a las limitaciones neurolégicas o condicionamientos
metabdlicos.

Hipo oxigenacion.- Déficit de oxigeno los diferentes tejidos.

Hipoxia.- Estado que presenta un organismo viviente sometido a un
régimen respiratorio con déficit de oxigeno

Intraparenquimatosa.- Se desarrollan luego pequefias aneurismas por
debilitamiento y dilatacion segmentaria que predisponen a la rotura del
vaso.

Mutismo.- Silencio voluntario o impuesto

Osmolaridad.- Son dos términos que se usan para expresar la
concentracion de solutos totales de una solucion.

Otorrea.- Presencia de secrecion por el oido.

Rinorrea.- Presencia de moco nasal o liquido cefalorraquideo

Signo.- Es la referencia subjetiva que da un enfermo por la percepcion o
cambio que reconoce como andmalo, o causado por la enfermedad
TAC.- Tomografia axial computarizado

TCE.- Traumatismo craneoenceféalico

Tinitus.- Silbidos en los Oidos, Ruidos o zumbidos en los Oidos

Vértigos.- Consiste en una ilusion de movimiento o de giro del entorno o
de uno mismo, siendo la sensacion de precipitacion en el vacio lo mas

comun. Se acomparfia normalmente de nauseas.

Vémito.- Es la expulsion brusca y forzada del contenido del estbmago, y

se realiza a través de la boca
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7.7 INFORME DE SOCIALIZACION

TEMA: Manejo de enfermeria en paciente con trauma craneoencefalico
atendido en el servicio de emergencia del hospital Marco Vinicio Iza,

durante el periodo marzo — julio del 2012.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Socializar nuestro proyecto de investigacion ante las maximas

autoridades del hospital Dr. Marco Vinicio Iza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mostrar el problema de nuestro proyecto de investigacion, ya que
no se brinda el manejo adecuado a pacientes con trauma craneo
encefalico.

e Explicar mediante bases estadisticas y ficha de observacion la
problematica existente en la atencién a pacientes con trauma
craneo encefalico.

e Manifestar los resultados obtenidos después de la realizacion del

proyecto de investigacion realizado en el periodo marzo- julio 2012.
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RESUMEN

El dia 30 de agosto, en la ciudad de Lago Agrio, por falta de espacio
fisico se realiz6 en el comedor del Hospital Dr. Marco Vinicio lza,
realizamos la socializacion de nuestro proyecto de investigacién ante
nuestro coordinador del internado rotativo de enfermeria, las lideres de
los servicios del Hospital, la socializacion con una duracion total de 30
minutos, donde dimos a conocer el problema de nuestra investigacion,
apoyandonos en bases estadisticas, expresando asi la importancia de
nuestro tema de investigacién, ya que es una problematica actual debido
a la gran cantidad de pacientes atendidos en el servicio de emergencias,
los traumatismos estan considerado como la tercera y cuarta causa de
morbilidad en el periodo marzo julio 2012 tiempo que comprende nuestra
investigacion, después de la realizacion de nuestra tesis hemos
identificado un inadecuado manejo de enfermeria al paciente con este
diagndstico, encontrando factores influentes de tipo cognitivo, econémico
y social, que interfieren en la prestacion de servicios de calidad, si no hay
dominio de conocimientos van a haber falencias notables en la pronta y
oportuna atencion que necesitan este tipo de pacientes que llegan al
servicio de emergencias del Hospital.

Al final de nuestra socializacién hubo la sesién de preguntas sustentadas
por los asistentes, donde hubo intercambio de respuestas, posteriormente
las lideres nos hicieron llegar su apoyo a nuestro tema de tesis, ademas

hicimos la entrega la lider del servicio de emergencias Lic. Fernanda
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Arteaga de una gigantografia donde esta el flujo grama de atencién de
enfermeria a pacientes con trauma craneoencefalico Las lideres delos
diferentes servicios fueron concientizadas dela importancia del manejo del
paciente con dicha patologia, con lo cual buscaran estrategias de solucion

enfrentar este problema.

Figura 1. Lic. Angel Patin coordinador de internado rotativo de enfermeria

lago, dando lectura a el programa del dia.

A B
WA

Figura 2. Reunion en el comedor del hospital Dr. Marco Vinicio |za.
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Figura 3. Sociabilizacion deL tema de tesis.

Figura4. Explicaciéon de la incidencia y estadisticas de trauma
craneoencefalico.
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Figura 5. Sesion de preguntas

Figura 6. Entrega de flujo grama de atencion a pacientes con trauma
craneoencefalico a la Lic. Fernanda Arteaga lider del servicio de
emergencias del hospital Dr. Marco Vinicio iza.
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Figura 7. Fotografia de todos los asistentes a la socializacion de los
proyectos de investigacion del tercer grupo de internos rotativos del
Hospital Dr. Marco Vinicio lza.
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CONCLUSIONES

Se puso en conocimiento de las diferentes lideres de los servicios
los resultados obtenidos de nuestro proyecto de investigacion
siendo de vital importancia poner en conocimiento de la
problematica actual que se vive en el manejo de enfermeria a
pacientes con trauma craneo encefalico.

Logramos explicar mediante bases estadisticas y ficha de
observacion la problemética existente en la atencién a pacientes
con trauma craneo encefalico, ya que estos fueron nuestros dos
instrumentos basicos de recoleccién de datos, y dan sustento a
nuestro problema de investigacion.

Explicamos el problema de nuestro proyecto de investigacion ya
que no se brinda el manejo adecuado por parte de enfermeria a
pacientes con trauma craneo encefalico es importante
proporcionar un adecuado manejo para prestar un servicio de
calidad.

Manifestamos y explicamos los resultados obtenidos después de
la realizacion del proyecto de investigacion realizado en el periodo
marzo- julio 2012, que aborda soluciones ya establecidas y
aplicadas en nuestro plan de intervencion para de esta manera
logar una mejor atencién de enfermeria a pacientes con trauma
craneoencefalico, tales como son capacitaciones, vy un

organigrama de atencion de enfermeria que mejoraran la atencion.
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RECOMENDACIONES

Dar continuacidn a nuestro proyecto de investigacion, ya que se
mejorara parcialmente y no totalmente el manejo de enfermeria a
pacientes  con trauma craneoencefalico debido a grandes
limitantes como son el tiempo, espacio fisico ya que la educacion y
capacitacion deben de ser continuas.

Concientizar a las autoridades competentes de la problematica
existente en lo que respecta a factores econémicos y sociales que
interfieren para no prestar un a adecuado manejo de enfermeria a
pacientes con trauma craneoencefalico.

A la lider del servicio de emergencias tratar de buscar estrategias
que permitan mejorar el manejo existente de enfermeria a
pacientes con trauma craneoencefalico que llegan al servicio de

emergencias.



