Recebido: 03/05/2022 -
Aceito: 02/06/2022 1en=Za (cc
Disponivel: 09/06/2022 International Journal of Interdisciplinary Studies https://doi.org/10.51798/sijis.v3i2.395

ISSN: 2675-9780 ; 69

Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente sometido a craneotomia por meningioma:
caso clinico de estudio

Nursing care process applied to a patient undergoing craniotomy for meningioma: clinical case study

Processo de cuidado de enfermagem aplicado a paciente submetido a craniotomia por meningioma: estudo de
caso clinico.

Maria Belén Sailema Ronquillo
mb.sailema@uta.edu.ec

Universidad Técnica de Ambato - Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-4260-8685

Ana Pamela Pachucho Flores
ap.pachucho@uta.edu.ec

Universidad Técnica de Ambato- Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-2142-9549

Martha Lucia Guallichico Maura

ml.guallichico@uta.edu.ec

Hospital General Latacunga -Universidad Técnica de Ambato- Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-4744-1693

Lorena Paola Jaya Larraga
lore.amor@hotmail.com
Hospital Pediatrico Baca Ortiz Quito- Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-6876-8476
RESUMEN

INTRODUCCION: El cuidado del paciente postoperatorio es un reto para enfermeria considerando las actuales limitantes
tales como infraestructura, capacitacion y la gravedad del paciente, por ello en este trabajo se documenta el cuidado
priorizado al estado del paciente sometido a craneotomia por meningioma, para que los profesionales obtengan una guia
hacia donde orientar su proceso de atencion de enfermeria. OBJETIVO: Esta investigacion tiene como proposito aplicar el
Proceso de Atencion Enfermero (PAE) en la etapa postoperatoria del paciente sometido a craneotomia. METODO:
Andlisis de la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) mediante el estudio de un caso clinico de paciente
sometido a craneotomia por meningioma, en donde prioriza el PAE e intervenciones por parte del personal de salud. El
analisis de datos se realizard mediante un disefio descriptivo con enfoque cualitativo, ya que se pretende evidenciar el
conocimiento acerca de los cuidados craneotomia, lo cual permitira determinar si el paciente recibi6 el cuidado adecuado
para su recuperacion. RESULTADOS: Con la aplicacion del PAE se logra una mejora en la atencion del personal de salud
en pacientes sometidos a craneotomia con el fin de enfocar el cuidado en las principales causas de complicaciones médicas
y brindar un 6ptimo cuidado en dichos pacientes y a la vez dejar sentadas las bases de los cuidados priorizados en esta
intervencion que es muy comuin en el campo hospitalario. CONCLUSIONES: es importante priorizar aquellos cuidados
que signifiquen el cuidado orientado més al riesgo de posibles alteraciones o patologias adyacentes a la cirugia, luego tomar
en cuenta los factores reales ya que el paciente va a salir de la intervencion quirdrgica levemente compensado y el objetivo
de enfermeria es mantener y mejorar ese estado del paciente mediante el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE),
jerarquizando las necesidades fundamentales.

PALABRAS CLAVES: cuidados enfermeria, postoperatorio, craneotomia, meningioma.
ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this research is to apply the Nursing Care Process (PAE) in the postoperative stage of the
patient undergoing craniotomy. METHOD: Analysis of the application of the Nursing Care Process (PAE) through the
study of a clinical case of a patient undergoing meningioma craniotomy, where priority is given to ECP and interventions by
health personnel. The data analysis will be carried out through a descriptive design with a qualitative approach, since it is
intended to demonstrate the knowledge about craniotomy care, which will allow determining if the patient received the
appropriate care for their recovery. RESULTS: With the application of the PAE, an improvement in the care of health
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personnel in patients undergoing craniotomy is achieved in order to focus care on the main causes of medical complications
and provide optimal care in these patients and at the same time lay the foundations of prioritized care in this intervention
that is very common in the hospital field. CONCLUSIONS: it is important to prioritize those care that mean care oriented
more to the risk of possible alterations or pathologies adjacent to the surgery, then take into account the real factors since
the patient will leave the surgical intervention slightly compensated and the nursing objective is to maintain and improve
that state of the patient through the Nursing Care Process (PAE), hierarchizing the fundamental needs.

KEYWORDS: nursing care, postoperative, craniotomy, meningioma.
RESUMO

O cuidado ao paciente pos-operatério € um desafio para a enfermagem considerando as limitagdes atuais como
infraestrutura, treinamento e gravidade do paciente, por isso neste trabalho esta documentado o cuidado priorizado ao estado
do paciente submetido a craniotomia por meningioma , para que os profissionais obtenham um guia para orientar seu
processo de cuidar de enfermagem. OBJETIVO: Esta pesquisa tem como objetivo aplicar o Processo de Cuidado de
Enfermagem (PAE) no pds-operatorio do paciente submetido a craniotomia. METODO: Analise da aplicacio do Processo
de Cuidado de Enfermagem (PAE) por meio do estudo de um caso clinico de um paciente submetido a craniotomia por
meningioma, onde sdo priorizados o PAE e as intervenc8es dos profissionais de salde. A analise dos dados sera realizada
por meio de um desenho descritivo com abordagem qualitativa, pois se pretende demonstrar o conhecimento sobre 0s
cuidados com a craniotomia, 0 que permitira determinar se o paciente recebeu os cuidados adequados para sua recuperacao.
RESULTADOS: Com a aplicagdo do PAE, obtém-se uma melhora no atendimento da equipe de salde em pacientes
submetidos a craniotomia, a fim de focar o atendimento nas principais causas de complica¢des médicas e proporcionar o
melhor atendimento a esses pacientes e, a0 mesmo tempo, deixar sentado o bases do cuidado priorizado nesta intervencao
que é muito comum no ambito hospitalar. CONCLUSOES: ¢ importante priorizar os cuidados que signifiquem cuidados
mais voltados para o risco de possiveis alteracdes ou patologias adjacentes a cirurgia, para entdo levar em consideracdo os
fatores reais, pois 0 paciente saird da intervencdo cirtrgica levemente compensado e o objetivo da enfermagem € manter e
melhorar o estado do paciente por meio do Processo de Assisténcia de Enfermagem (PAE), priorizando as necessidades
fundamentais.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados de enfermagem, pds-operatdrio, craniotomia, meningioma.

INTRODUCCION

El trabajo que realiza enfermeria referente al cuidado del paciente es de gran importancia para
evitar complicaciones en su recuperacion. Por ende, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se
considera un método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y humanista, centrado en
evaluar de forma simultanea los avances como también los cambios en la mejora del bienestar de la
persona, mediante la Evaluacion, diagndstico, planificacion, la ejecuciony evaluacion, siendo esta
ultima la cual determinard la efectividad de la intervencién.(Limachi et al., 2019)

Sin embargo, en el periodo posoperatorio la atencién se centra en una evaluacion exhaustiva del
paciente ademas de un seguimiento continuo con el fin de identificar los signos y sintomas para
solventar y ayudar a restaurar el equilibrio fisiolégico mientras se minimizan las complicaciones, lo
que supone brindar la mas alta calidad de atencion. La presencia de complicaciones después de la
neurocirugia es un hecho frecuente; por ello, el PAE se basa en modelos cientificos desarrollados por
profesionales para gestionar la atencion individualizada que responde de manera diferente a los
cambios reales o potenciales en la salud en funcién del enfoque subyacente de cada individuo o cada
grupo poblacional. En consecuencia, el cuidado de enfermeria eficiente durante el postoperatorio
inmediato implica conocimientos, habilidades especificas para el manejo del paciente sometido a
cirugias de complejidades variadas.(Valle Davila et al., 2021)

Los meningiomas son tumores intracraneales que se originan en las células aracnoideas y
representan aproximadamente el 35% de los tumores cerebrales adultos. La incidencia es mayor a
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medida que aumenta la edad, la mayor parte de casos tienden a ser histolégicamente benignos con una
tasa de crecimiento anual aproximada de 0,03 — 2,62 cm.(Navarro-olvera et al., 2021).

Aunque existen tratamientos estratégicos como la reseccion microquirdrgica, la asistencia
endoscdpica o la radiocirugia para aquellos tumores menores a 3cm pues, la craneotomia es sin duda el
tratamiento de eleccion cuando estos tumores ocasionan manifestaciones neurologicas focales por
compresion en regiones especializadas o cuando la lesion genera epilepsia farmacorresistente.
(Navarro-olvera et al., 2021)

La presente investigacion tiene como objetivo aplicar el Proceso de Atencion Enfermero (PAE)
en la etapa postoperatoria del paciente sometido a craneotomia.

FUNDAMENTACION TEORICA

La craneotomia es un procedimiento quirdrgico en donde se extra temporalmente una parte del
créneo y se expone el cerebro lo que permite realizar un procedimiento intracraneal, esta indicado para
patologias como tumores cerebrales, aneurismas, malformaciones arteriovenosas, empiemas
subdurales, hematomas subdurales y hematomas intracraneales.(Ricardo J. et al., 2022)

Se presume que la primera craneotomia habria sido ejecutada por el medico egipcio Imhotep
como se menciona en el papiro quirdrgico de Edwin Smith el cual data del siglo XVI a.C. Hipdcrates
realizo pautas sobre el uso de la craneotomia para tratar patologias intracraneales, y asi seguimos
avanzando en el tiempo pues durante la edad media, el médico — cirujano Abul-Qasim escribié sobre
las representaciones, diagnosticos y tratamientos neuroquirurgicos, los avances en la técnica de la
craneotomia siguieron hasta el renacimiento. En la segunda mitad del siglo XIX con el descubrimiento
de la antisepsia y anestesia general el campo de la neurocirugia se amplio, llegando a convertirse en
una disciplina autbnoma y moderna que se abrid paso a grandes técnicas.(Rao et al., 2020)

En1889 con Wagner, realizd una reseccién craneal temporal que actualmente se denomina
craneotomia osteoplastia con colgajo 6sea pediculado, desde dicha introduccion del término, cirujanos
de todo el mundo han perfeccionado la técnica hasta la actualidad optimizando los enfoques
quirargicos y la seguridad del paciente, reduciendo asi la morbimortalidad de la
craneotomia.(Gonzalez-Darder, 2016)

Se utilizan herramientas y equipos especializados para extraer el colgajo 6seo, el cual es
conservado hasta el final de la operacion ya que se vuelve a colocar al finalizar la cirugia cerebral, pero
esto depende de la patologia que se presente en el paciente. Existen varias formas de conservar el
colgajo 6seo como almacenarlo en el espacio subcutaneo abdominal o crio preservarse, se debe tomar
en cuenta que desechar el colgajo 6sea cambia el contexto de la operacién en este caso pasara a
Ilamarse craniectomia.(Ricardo J. et al., 2022)

La tasa de mortalidad post craneotomia aumenta con la edad del paciente, los adultos mayores
tienen una probabilidad de sobrevivir que aumenta con los dias, a los 7 dias es de 13%, 30 dias de 25%,
90 dias de 31%, un afio de 38%, dos afios de 41% y a los 5 afios del 55% es decir el paciente debe estar
en constantes chequeos médicos para prolongar su estado de vida, mantener un régimen de cuidados
especificos y mantener las monitorizaciones con su especialista.(Posti et al., 2021)

La patologia presente en el caso clinico es un meningioma, el cual es un tumor primario del
sistema nervioso central (SNC) aproximadamente el 50% de los meningiomas son tumores cerebrales
benignos que se originan en las capas meningeas del cerebro o la medula espinal, se pueden clasificar
en tres grados segun sus caracteristicas, la clasificacion fue estipulada por la Organizacion Mundial de
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la salud. Grado uno por lo general son benignos y representan el 80% de casos de meningiomas
benignos.(A. & Jesus, 2022) Grado dos es un tipo de meningioma atipico debe tener tres de los cinco
parametros para considerarse asi: celularidad incrementada, alto cociente nucleo y citoplasma, nacleo
prominente, crecimiento en forma de hoja y focos espontaneos de necrosis, tiene una incidencia del
17%. EIl de grado tres se considera meningioma anaplasico maligno puede ser un sarcoma, carcinoma o
de histopatologia similar a los melanomas, tiene una alta probabilidad de ocurrencia y de
comportamiento agresivo(Cammarata Scalisi et al., 2010), tiene una incidencia del 1 al 3% en
convertirse en meningiomas malignos cuya tasa de supervivencia varia entre los 5 afios.(A. & Jesus,
2022)

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

La presente investigacion se enmarcé en la modalidad bibliogréfica documental, al realizarse
una revision de literatura publicados en los ultimos 5 afios, en diferentes revistas cientificas y
documentales, que aportaron en la fundamentacion tedrica, aspecto que beneficié en la profundizacion
del conocimiento relacionado con la tematica propuesta. Se realiz6 busquedas a través de bases de
datos como Google académico, Mendeley, Scielo, Elservier, Science Citation Inde, Web of Science,
mediante descriptores como: colestasis intrahepatica gestacional y enfermedades hepaticas en el
embarazo. Seleccion: En este proceso se tomo6 en cuenta bases de datos como Scielo, Mendeley,
Google académico, de los cuales se escogieron, articulos originales y de revision relacionados con la
temética y su abordaje. Fueron excluidos bases de datos como Cochrane, Medline, Trip, Embase,
Psycinfo, Scopus, Science Citation Index, Trip Data Base Web of Science.

La investigacion es de campo y de tipo descriptivo, ya que se recolect6 y analiz6 datos de la
historia clinica obtenida del area de cirugia en el HOSPITAL GENERAL AMBATO (IESS) ubicado en
la provincia de Tungurahua, canton Ambato, lo que posibilitd la profundizacion en el caso clinico del
paciente. Esta investigacion tiene presente los principios éticos de privacidad, confidencialidad y
respeto hacia la paciente, tomando en cuenta la declaracion de Helsinki, que garantiza el bienestar de
las personas, mediante la proteccion de datos y promoviendo la ética de la investigacion, asi mismo se
empled el consentimiento informado, en el cual la participante confirmo voluntariamente, su
colaboracion con la investigacion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 50 afios con peso 85 kg y talla 1.75 m. Originario de Pelileo,
Tungurahua, casado, ocupacion docente, lateralidad diestra. Hipertenso desde hace 10 afios de
evolucion controlada con Enalapril de 10 mg cada 24 horas.

Antecedentes hace 4 afios, en agosto del 2018, presenta cefalea pulsatil frontal derecha sin
determinado horario, que se irradia al cuello. El primer afio fue manejado con analgésicos obteniendo
una mejoria parcial. Aproximadamente al afio y medio de constantes cefaleas presento una crisis
convulsiva tonico — cldnica generalizada compleja, se inicio tratamiento con fenitoina de 100 mg cada
24 horas. En diciembre del 2019 presenta nuevamente crisis convulsiva tonico — cldnica generalizada
compleja, recibiendo atencion medica en el hospital de segundo nivel General Docente Ambato, donde
solicitan TAC de craneo adicional RM. El 15 de enero del 2020 acude nuevamente al hospital por
presentar nuevas crisis convulsivas similares a las anteriores y es hospitalizado, a la exploracion fisica
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presenta SV en parametros normales, regular estado de hidratacion y adecuada coloracion
mucotegumentaria. Craneo mesaticéfalo sin huellas de traumas recientes resto de exploracion general
sin datos patolégicos. La exploracién neuroldgica revela funciones mentales superiores normales,
consciente y orientado en tiempo y espacio, bradiplélico, isocorico, normoreflexia pupilar, fondos
laterales con papiledema bilateral, restos de pares craneales sin alteraciones aparentes. Hemiparesia
corporal izquierda, tono conservado, sensibilidad respetada, reflejos miotaticos con hiperreflexia
generalizada 3/2, reflejos meningeos ausentes, marcha parética, disdiadococinecia, reflejo de Babinski
y Chaddock en lado izquierdo. Con base en los antecedentes del paciente y el cuadro clinico
manifestado se realiza un diagnostico sindromatico de convulsiones de inicio tardio, sindrome de
hipertension endocraneal, sindrome pancerebeloso, sindrome cefalalgico.

El diagnostico topografico region frontal derecha afectada y pancerebelosa, en base a lo anterior
se realiz6 RM de craneo en distintos cortes, con y sin administracién de material de contraste en donde
se observaron partes Oseas y blandas integras. Se presenta a nivel supra sensorial una gran masa
tumoral de aspecto sélido extra axial localizada en la fosa temporal derecha, que condiciona importante
efecto de masa y edema perilesional, que se extiende por el centro semioval del lado derecho
comprimiendo el ventriculo lateral derecho y desplazando la linea media, condicionando a su vez
herniacién huncal derecha. Posterior a los estudios de neuroimagen se halla un gran Meningioma
temporal derecho con clésicas colas meningeas en su porcion mas lateral y posterior, por lo tanto, se
realiza craneotomia fronto-orbito-cigomatica con exceresis tumoral Simpson grado dos, encontrando
una lesion extra axial sin méas eventualidades en el evento quirdrgico.

Paciente egresa de sala de operacion a las 8pm con SV de T/A: 110/70 mmHg, FC: 95 Ipm, FR:
16 x°, SPO2: 91%, T: 36.1 C°. Balance hidroeléctrico presente, pupilas isocoricas, TAC no muestra
hallazgos de complicaciones posoperatorios de mayor relevancia a mas de reccion tumoral, PIC de 12
mmHg, PPC 58 mmHg, gasometria (pH: 7.38; PaO2: 81 mmHg; PaCO2: 38 mmHg; SatO2: 96%;
HCO3: 24 mEq/l), examenes de laboratorio.

EXAMENES DE LABORATORIO

PARAMETROS RESULTADO NORMAL
HEMOGRAMA
ERICTROCITOS 3,42*10 mm3” 4,30 — 6 *10 mm®
HEMOGLOBINA 10.8 g/dL * 12.0-17.2 g/dL
HEMATOCRITO 32.7% 36.0 -54.0 %
PLAQUETAS 227 150 -500
LEUCOCITOS 8.3*10 mm? 3.6 -11.0 mm?
QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA 118 mg/dI* 70 -105 mg/dL
UREA 13 mg/dl 8.0 —50.0 mg/dl
CREATININA 0.55 g/dl 0.100 — 1.5 mg/di
PROTEINAS TOTALES 5.8 g/dl 6.40 — 8.00 g/dI
GASOMETRIA
pH 7.38 7.35-7.45
PCO; 38 mmHg 35 -45 mmHg
PO2 81 mmHg 80 — 100 mmHg
SatO2 96% 94 — 100%
ELECTROLITOS
K 4.3 mmol/L 3.5a5.0 mmol/L
Na 130 mmol/L * 135 — 145 mmol/L
Ca 2.19 mmol/L * 2.13 — 2.55 mmol/L
Cl 110 mmol/L * 95 — 106 mmol/L
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ANALISIS DE RESULTADOS ALTERADOS

PARAMETROS INTERPRETACIONES
HEMOGRAMA
ERITROCITOS Esto significa que su sangre tiene niveles de hemoglobina (Hgb) mas

bajos de lo normal ya que la hemoglobina es la parte del glébulo rojo
que transporta el oxigeno a todas las células en su cuerpo. La anemia es
un efecto secundario comdn en pacientes con cancer. (Ito & Someya,
2019)

HEMOGLOBINA Un recuento bajo de hemoglobina es un resultado muy comun en los
analisis de sangre dado que la hemoglobina es una proteina de los
glébulos rojos que transporta el oxigeno por todo el cuerpo. (Ito &
Someya, 2019)

HEMATOCRITO Indica un suministro insuficiente de glébulos rojos sanos (anemia) Una
gran cantidad de glébulos blancos debido a una enfermedad de larga
duracién, una infeccion o un trastorno en los glébulos blancos como
leucemia o linfoma. Vitaminas o minerales deficientes. (Celkan, 2020)

QUIMICA SANGUINEA

GLUCOSA El valor normal de glucosa en suero oscila entre 70 y 100 mg/dl. Se
puede dar una hiperglucemia cuando hay una elevacion de glucosa o
azucar en la sangre, sobre los valores normales, en este caso el valor de
la glucosa es de 118 mg/dl. (Jiménez, 2018)

PROTEINAS TOTALES En este caso el valor normal de proteinas totales es de 6.00 — 8.30 g/dl.
Niveles de proteinas totales bajas (hipoproteinemia), se puede deber a
falta de anticuerpos, ya sea congénita o adquirida, o alguna lesién
hepética grave. En este caso el valor es de 5.8, est4 por debajo del valor
normal. (Hans, 2012).

ELECTROLITOS

Na El nivel de sodio alto se lo denomina natriemia y puede ser por
problemas de las glandulas suprarrenales como por ejemple el Sindrome
de Cushing o hiperaldosterismo, DM, medicamentos diuréticos,
anticonceptivos, laxantes, aumento de perdida de liquido.

Si el sodio se encuentra bajo se lo denomina hiponatremia por
insuficiencia de produccion hormonal de las glandulas suprarrenales esta
puede ser por la enfermedad de Addison, deshidratacién, aumento de
cantidad de agua total puede presentarse en personas con IC, cirrosis de
higado, uso de diuréticos, antidepresivos 0 morfina. (Forero, 2020)

Diagnosticos Reales:
e 00132 Dolor agudo R/C intervencion quirargica M/P cambios de parametros fisiol6gicos

e 00085 — Deterioro de la movilidad fisica R/C intervencion quirargica M/P deterioro cognitivo

Diagnosticos de Riesgo:
e Riesgo de Infeccién R/C procedimientos invasivos (intervencién quirdrgica).
e Riesgo de aspiracion R/C cirugia craneal, disminucion del nivel de conciencia.

e Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C Inmovilidad fisica.
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NIVEL ESPECIALIDAD

SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 12 Comodidad .
CLASE: 01 Comodidad fisica RESULTADO(S) INDICADOR(ES) ESCALA(S) DE MEDICION ” ;,\EJT'\'ETNU;?C'OA\'U%EE? A
CODIGO DE DX: 00132 Dolor agudo
DEFINICION: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio 1605 Control del dolor 160505 Utiliza los analgésicos de 1 Nunca demostrado 2 3
tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio (Asociacion Internacional forma apropiada 2 Raramente demostrado
para el Estado del Dolor); aparicion repentina o lenta de cualquier intensidad desde leve 3 A veces demostrado
a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracién inferior a 3 meses. 4 Frecuentemente demostrado
160511 Refiere dolor controlado 5 Siempre demostrado
2 4
FORMULACION DEL DIAGNOSTICO:
00132 Dolor agudo r/c intervencién quirdrgica m/p cambios de parametros fisiolégicos 230101 Efectos terapéuticos
esperados presentes 1 Gravemente comprometido
2301 Respuesta a la medicacion 2 Sustancialmente comprometido
230102 Cambios esperados en la 3 Moderadamente comprometido 2 3
quimica sanguinea 4 Levemente comprometido
5 No comprometido
3 4

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

E Fomento de la comodidad
fisica

CLASE:

CAMPO: 01 Fisioldgico - béasico

CLASE: H Control de farmacos

CAMPO: 02 Fisioldgico - complejo

INTERVENCIONES DEPENDIENTES

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

140034 Instaurar y modificar las medidas de control en
funcion de la respuesta del paciente

La evolucion y recuperacion de los pacientes es una respuesta
incierta e inesperada cuando se trata de aquellos pacientes
postquirdrgicos, sobre todo aquellos que su umbral del dolor
aun sigue activo estando inconscientes, por lo que el personal
de salud debe estar listo y tener todas las medidas necesarias
para actuar de manera inmediata en mantener estable al
paciente postquirdrgico y evitar o controlar el dolor que aqueja
a su situacion actual. (Li & Osborne, 2018)

140002 Observar signos no verbales de molestias, especialmente
en aquellos que no puedan comunicarse eficazmente.

Se debera tener en cuenta todos los signos que conlleven a identificar el
nivel de dolor del paciente ya que independientemente de la causa del
dolor, la intensidad puede influir el mismo que puede ir de moderado a
severo en postoperatorio, puede causar agitacion y

estimulacion  simpética, teniendo como consecuencia aumentos
subsecuentes de la

presion arterial y la presion intracraneal, generando una alteracion de la
autorregulacion. (sangadah & Kartawidjaja, 2020)
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140037 Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si
la queja actual constituye un cambio significativo en las
experiencias pasadas del dolor del paciente.

230005 Prescribir o recomendar los medicamentos, de
acuerdo con la autoridad prescriptora, segun el caso.

230016 Utilizar las 6rdenes, normas y procedimientos del
centro como guia del método adecuado de administracion de
medicamentos.

Es importante que exista una comunicacién directa entre
enfermeros y médico ya que permitird evaluar minuciosamente
la evolucion del paciente en el tratamiento que se encuentre o si
es necesaria alguna mejoria en la calidad de intervencion; o
incluso manejarse con otra alternativa siempre y cuando se
conserve y avale la seguridad y salud del paciente, ademas de
evitar eventos adversos que empeoren la situacion actual.
(sangadah & Kartawidjaja, 2020)

Es necesario tener una vigilancia minuciosa en los
medicamentos que sean prescritos o recomendados a un
paciente postquirtrgico, por ello, se deben crear estrategias
como el fomento a la seguridad del paciente, uso adecuado de
la medicacion, elaboracion e implementacién de protocolos,
uso se sistemas de doble chequeo, prescripcion 'y
administracion correcta y adecuada al estado del paciente,
creacion de conciliacion en la medicacion, etc.(Asuar Lopez,
2017)

La correcta aplicacién de conocimientos, intervenciones y
procedimientos se basan siempre en la utilizacién de normas,
protocolos o guias que son creadas a raiz de evidencia
cientifica y deben ser implementadas en cada proceso que se
realice a un paciente, sobre todo en la administracion de
medicamentos ya que el desconocimiento o la mala préctica
pueden provocar consecuencias, errores o eventos adversos que
atenten con la estabilidad del paciente. (Manzo et al., 2019)

140010 Evaluar la eficacia, con el paciente y el equipo de
cuidados, la eficacia de las medidas pasadas de control del dolor
que se hayan utilizado.

230010 Preparar los medicamentos utilizando el equipo y
técnicas adecuadas para la modalidad de administracién de la
medicacion.

230013 Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio
antes de la administracion de los medicamentos, si lo requiere el
caso.

Para un control eficaz del dolor, es necesario un enfoque multimodal,
utilizando farmacos con diferentes mecanismos de acci6n para lograr
efectos aditivos y menos efectos secundarios. Al iniciar este enfoque
antes de la cirugia, brindamos un alivio temprano y preventivo del dolor.
Para la combinacion analgésica se utilizaron tres grupos de analgésicos
segln la Escala de Analgesia de la OMS: el grupo no opioide, que
incluye los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), el paracetamol y la
difenhidramina; los opioides pequefios o débiles, como la codeina y el
tramadol y opioides mayores o potentes, como la morfina. (Asuar L6pez,
2017)

La preparacion de medicamentos incluye todas las operaciones necesarias
para adaptarse al modo de administracion del paciente, como la
individualizacion de dosis, reconstitucion, dilucion, identificacion y
envasado final. Esta preparacion debe realizarse de acuerdo con los
estandares de calidad y seguridad requeridos para que el producto final
logre los objetivos terapéuticos, adaptados a las necesidades del paciente.
El manejo de medicamentos es una parte importante de la recuperacion
de un paciente, sin embargo, aunque la incorrecta administracion no es
intencional, puede causar dafios graves a la salud del paciente, incluso
poner en peligro su vida. Por lo tanto, el equipo de salud debe estar
preparado, capacitado y consciente de la importancia de este
procedimiento, por muy rutinario que sea, es decir, implica mucha
responsabilidad para todo el personal médico como parte de la atencién
hospitalaria. (Puma-Quito et al., 2021)

La monitorizacidn continua permitird la deteccion y tratamiento precoz
de la presencia de hipotensién. Presion arterial, problemas de ventilacion,
hipoxemia, fiebre, dolor, convulsiones, cambios fisicos Diuresis y
ambiente interno que empeora los resultados del paciente e influye en los
resultados. Los pacientes de neurocirugia son especialmente diferentes de
otros pacientes sometidos a una cirugia. Los cambios repentinos en la
presion arterial y la temperatura corporal pueden causar dafio neuronal y
marcar la diferencia entre la recuperacion neurolégica completa y el
déficit neurolégico severo y permanente. (Merangin et al., 2018)
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NIVEL ESPECIALIDAD

SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Neurologia

Hospitalizacién

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4 — actividad — reposo. p
CLASE: 2 — Actividad/ Ejercicio. RESULTADO(S) INDICADOR(ES) ESCALA(S) DE MEDICION M:I\EJ‘I"\IE-I—NUEARCIO:‘U?/II'émﬁAR
CODIGO DE DX: 00085
DEFINICION: 0415 — Estado Respiratorio 41501 — Frecuencia respiratoria. Desviacion grave del rango normal 2 4
Limitacion del movimiento fisico independiente, intencionado del cuerpo o de una o mas| hasta sin desviacion.
lextremidades.
41532 — Vias éreas permeables. Desviacion grave del rango normal
hasta sin desviacion.
3 4
20401 — Ulceras por presion Desde grave hasta ninguno.
0204 — Consecuencias de la
’ , inmovilidad: fisioldgicas 20418 — Trombosis venosa Desde grave hasta ninguno. 3 4
FORMULACION DEL DIAGNOSTICO:
00085 — Deterioro de la movilidad fisica r/c intervencion quirdrgica m/p deterioro
cognitivo 2 4
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
CLASE: ICAMPO: CLASE: CAMPO:

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

INTERVENCIONES DEPENDIENTES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

335001 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de|
respiraciones.

Enfermeria debe evaluar el estado respiratorio de pacientes|
postoperatorios ya que puede llegar a afectar el volumen y Ia
capacidad pulmonar, lo que conduce a una descompensacion de la]
[funcién respiratoria. Pacientes sometidos a cirugia estan en riesgo|
de tener complicaciones respiratorias postoperatorias, los enfoques|
para mejorar la calidad del cuidado deben estar direccionados a la
prevencion de complicaciones y, asi, mejorar los resultados en lal
poblacion quirdrgica. El enfoque sistematico utilizado para evaluar|
el estado respiratorio de los pacientes puede ayudar a lag
enfermeras a detectar tempranamente el deterioro respiratorio, 10|
que puede poner en peligro la vida sin un pronto reconocimiento y|
asistencia. (Almeida et al., 2017)

El monitoreo constante en los pacientes sedados ante un trauma de
craneo tiene una gran importancia para hacer un diagndsticol
precozmente y evitar mas complicaciones. Al evaluar los niveles|
de O2 se permitird una adecuada terapia y seguimiento paral
disminuir la mortalidad y la morbilidad de estos pacientes. El
monitoreo mas eficiente y adecuado para los pacientes con TCE e
el monitoreo clinico constante por la alteracién de la conciencia.

335025 Realizar el seguimiento de los informes radiolégicos.

335028 Establecer esfuerzos de reanimacion, si es necesario.

335029 Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador),
cuando sea necesario.

(Mantilla & Quintero, 2018)

IA la hora de evaluar los cambios postquirlrgicos en el craneo, es importante
que el radidlogo esté familiarizado con las diferentes técnicas quirdrgicas yj
len las complicaciones derivadas de cada una de ellas, para poder detectarlas
rapidamente y evitar asi un retraso en su diagndstico y tratamiento. (Chughtai
etal., 2019)

Las maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) introducen un
importante cambio de paradigma en cuanto a la reversibilidad de la muerte.,
La sobrevida a corto y largo plazo sigue siendo baja y, en muchas ocasiones,
se producen cambios significativos en la calidad de vida y funcionalidad de
los sobrevivientes. Conociendo esta importante realidad, las érdenes de no
resucitar surgen como una alternativa.(Company, 2022)

Una de las técnicas méas comunes de tratamiento respiratorio es la|
nebulizacion de medicamentos para administrarlos por via inhaladal
utilizando oxigeno como propelente, el cual a su vez es considerado un|
farmaco que puede generar efectos adversos relacionados con la dosificacion.
El control de la fraccion inspirada de oxigeno puede disminuir el riesgo de|
hiperoxia durante la nebulizacién de farmacos. Este control puede obtenerse
mediante el uso de dispositivos de tipo Venturi para oxigenoterapia. (Orozco-|
Levi et al., 2017)
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335005 Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno|
continuamente en pacientes sedados siguiendo las normas del
centro segUn esté indicado.

350011 Observar las zonas de enrojecimiento o solucion de
continuidad de la piel.

350013 Utilizar una herramienta de valoracion de riesgo
lestablecida para vigilar los factores de riesgo del paciente.

350018 Observar si hay fuentes de presion y friccion.

Es importante que la enfermera vigile los cambios que se presenten|
len la piel ya que pueden dar indicios de formacién de Ulceras por|
presion, por lo que se debe tener en cuenta aspectos como el
lenrojecimiento y continuidad normal de la piel. Por ello, se pueden
crear estrategias como la humectacion de la piel, valorar friccion
del paciente con la cama, etc. (Gonzalez Consuegra et al., 2017)

El uso de herramientas durante la valoracion del paciente es de|
suma importancia pues permite al personal de Enfermeria conocer|
amplia y especificamente la situacion en la que se encuentra,
lademas permite conocer y evaluar las intervenciones realizadas en
el paciente con el fin de saber si existen cambios positivos en el
mismo. (Hurtado et al., 2020)

IComo personal de Enfermeria, debemos vigilar la estabilidad
ladecuada del paciente, es decir, en caso de pacientes encamados

sedados, se debe cuidar de la no aparicién de Ulceras por presion,
por lo que se priorizard y controlard los factores que sean|
desencadenantes para la aparicion de los mismos. La presion Y|
[friccion deben ser controlados con el fin de que la piel del paciente
no se vea afectada y que pueda permanecer lo mas sana posible.
ICabe recalcar que, los enfermeros deben crear estrategias para
laquellos pacientes postquirdrgicos y que no pueden ser cambiados|
de posicién o que no puedan ser intervenidos de otra manera.

(Roméan & Soler, 2020)
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ESPECIALIDAD SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NIVEL
Medicina Interna Hospitalizacion .
Quirtrgi CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
gica
DOMINIO: 11 Seguridad /Proteccion .
CLASE: 01 Infeccién RESULTADO(S) INDICADOR(ES) ESCALA(S) DE MEDICION - ;#T'\'ETNUEARC'OA’:'U?/'IE‘E%R
CODIGO DE DX: 00004
DEFINICION: [190214] Utiliza los sistemas de apoyq 1. Nunca demostrado
Riesgo de ser invadido por organismos patégenos personal para reducir el riesgo. 2. Raramente demostrado 4 5
3. A veces demostrado
[190220] Identifica los factores de| 4. Frecuentemente demostrado
[1902] Control de riesgo. riesgo. 5. Siempre demostrado
3 4
70330] Inestabilidad de la temperat L Grave
[ ] Inestabilidad de la temperatura 2 Sustancial
[70335] Colonizaciéon del acceso| i roderado
ascular. ’ gve
[0703] Severidad de la infeccién. 5 Ninguno 4 5
3 4
FORMULACION DEL DIAGNOSTICO: Riesgo de Infeccién r/c procedimientos [20410] Infeccién del tracto urinario. 1. Grave 3 4
invasivos (intervencion quirdrgica). 2. Sustancial
[0204] Consecuencias de la inmovilidad:| [20424] Estasis venoso. 3. Moderado
Fisiologica. 4. Leve 3 4
5. Ninguno
[0403] Estado respiratorio: ventilacion]
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
CLASE: M Termorregulacion ICAMPO: 02 Fisiolégico Complejo CLASE: V Control De Riesgos CAMPO:04 Seguridad
INTERVENCIONES INDEPENDIENTES INTERVENCIONES DEPENDIENTES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
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374001 Controlar la temperatura y otros signos vitales.

374003 Controlar las entradas y salidas, prestando atencion a los|
cambios de las perdidas insensibles de liquidos.

654012 Lavarse las manos antes y después de cada actividad de|
cuidados de pacientes.

654022 Cambiar los sitios de las vias i,v, periférica y central y los
\vendajes de acuerdo con las directrices actuales de los CDC.

654023 Garantizar una manipulacién aséptica de todas las vias|
i.v.

74015 Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2 horas, de|
lacuerdo con un programa especifico.

74016 Vigilar el estado de la piel.

La regulacion de la temperatura corporal juega un papel
[fundamental en el individuo, debido a que el cuerpo humano
responde a modulaciones en el nivel de temperatura con respuestas|
oluntarias ante la actividad fisica, reacciones de proteccion,
labrigo, entre otros. (Picon Jaimes et al., 2020)

Estar bien hidratado se relaciona con un estado adecuado de la
salud, la principal consecuencia de la deshidratacion de tipo|
cerebral como es el caso de edema celular encefélico, pérdida de|
memoria, cirugia invasiva.(Rifa et al., 2020)

Es fundamental conocer y poner en practica los momentos del
lavado de manos para asi evitar trasmision de infecciones o
microorganismos tanto para nosotros como para el paciente, la
misma que previene un dafio y hasta la muerte. El lavado de manos|
layudara a disminuir la morbilidad y mortalidad de los pacientes en
los centros hospitalarios. (Stewardson & Pittet, 2018)

Es importante estar en constante revision los sitios de las vias con|
el fin de detectar signos de flebitis, enrojecimiento y quemazén en
las vias ya que dara sefial a realizar un cambio de los mismo. Los|
cambios se daran si presenta algun sintoma ya mencionado o por
RN, con el fin de prevenir infecciones o complicaciones en el
paciente. El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de la|
laplicacion y cumplimiento de las medidas asépticas durante la|
colocacién, manipulacion y retirada de las vias. (Choudhury et al.,
2019)

Es importante mantener las técnicas de asepsia y antisepsia ya que|
son imprescindibles em pacientes que reciben terapia intravenosa|
por lo que debe ser manejada de forma estéril, dentro de los
cuidados van a estar siempre presentes las medidas de bioseguridad
lque son pilar fundamental en el manejo de la via periférica frente a|
los microorganismos potencialmente infecciosos, con el propdsito|
de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones, haciendo|
énfasis en la prevencion mediante la asepsia. (Pefialoza Zabala &|
lAnaluisa Jiménez, 2021)

La frecuencia de los cambios posturales dependera del individuo,
por lo cual si este no responde a los mismos habra que reconsiderar|
su periodicidad, vendréa determinada por la tolerancia del tejido del
individuo, su grado de actividad y movilidad, su estado de salud
general, los objetivos globales del tratamiento y una evaluacion del
lestado de la piel del individuo. (RESTREPO et al., 2020)

Es importante que el personal de salud encargado realice unal
aloracion de la piel, también es importante inspeccionar la piell
regularmente en busca de signos de eritema, calor localizado,
ledema, para evitar el riesgo de que aparezcan las Ulceras por
presion, también es importante vigilar el estado de la piel en caso|
de que se produzcan dafios por los dispositivos médicos,

654032 administrar un agente de inmunizacion, cuando se
necesario.

1

(RESTREPO et al., 2020)

Las practicas de inmunizacion se fundamentan en hechos cientificos
conocidos acerca de los principios de inmunologia, caracteristicas de lo|
inmunobioldgicos, epidemiologia de las enfermedades y los criterios de salud|
publica. La decision de inmunizar se debe sustentar en el andlisis de la|
relacion riesgo costo-beneficio. (Rifa et al., 2020)
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NIVEL ESPECIALIDAD

SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 11 Seguridad/Proteccion -
CLASE: 02 Lesion Fisica RESULTADO(S) INDICADOR(ES) ESCALA(S) DE MEDICION o ;’\l“'TNET’\‘UéAF‘QC'OA’\‘U?/"'EsﬁAR
ICODIGO DE DX: 00039
DEFINICION: Riesgo de que penetren en el arbol traqueobronquial secreciones gastrointestinales, 402- Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso|40216. Deterioro Cognitivo 1. Grave 2 3
orofaringeas, solidos o liquidos. 2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno
1620- Autocontrol de las convulsiones 162002. Utiliza la medicacion segin
prescripcion
1. Nunca
162017. Obtiene atencion medica inmediata si 2. Raramente 2 3
FORMULACION DEL DIAGNOSTICO: aumenta la frecuencia de las convulsiones. 3. A veces
Riesgo de aspiracion relacionado con cirugia craneal, disminucion del nivel de conciencia. 4 Frecuenten_wente
5. Siempre 2 3

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

ICLASE: K Control Respiratorio

CAMPO: 02 Fisioldgico Complejo

ICLASE: K Control Respiratorio

CAMPO: 02

Fisiolégico Complejo

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

INTERVENCIONES DEPENDIENTES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

3350. Monitorizacion Respiratoria

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

335002. Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion
de masculos accesorios y retraccion de musculos intercostales |
supraclaviculares.

3160. Aspiracion de las vias aéreas

316001. Determinar la necesidad de la aspiracién oral y/o traqueal.

316003. Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion.

[fisioldgico y el funcionamiento de los 6rganos vitales del organismo. (Kellett &

La correcta monitorizacion de los signos nos proporcionard a reflejar el estado|

Sebat, 2017)

Nos ayuda a un aviso precoz de sucesos que, si no se detectan, pueden poner en|
riesgo la integridad del paciente. (Kellett & Sebat, 2017)

Este procedimiento que objetiva mantener las vias aéreas que dan pasaje,|
removiendo de forma mecanica las secreciones pulmonares acumuladas,|
lespecialmente en pacientes con via aérea artificial priorizando la necesidad dell
paciente. (INSN, 2021)

Informar al paciente y/o el familiar o tutor acerca del procedimiento que debe
realizar y solicitarle su colaboracién, de ser posible, el riesgo de aspiracion|
describe el grado en que los pacientes padecen durante el proceso. (INSN, 2021)

[3320. Oxigenoterapia

[332001. Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, segun|
corresponda.

[332003. Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

2380. Manejo de la medicacion

238001. Determinar cuéles son los farmacos necesarios y administrarlos de|
lacuerdo con la autorizacion y el protocolo.

238005. Observar los efectos terapéuticos de la medicacion del paciente.

Es importante mantener al paciente en una posicién comoda que mejore su oxigenacion,
también se debe despejar vias aéreas para la correcta entrada de oxigeno y para mejorar la|
circulacion de la sangre en el cuerpo. (Downey et al., 2018)

Evitar que las mucosas y las secreciones bronquiales se sequen y se hagan mas espesas,|
(Downey et al., 2018)

La presencia de un dispositivo en la via aérea compromete la ventilacién normal del
paciente, es por ello que se debe priorizar los medicamento y el uso correcto de cada uno
de ellos, tomando en cuenta los protocolos y normas establecidas en cada establecimiento
de salud para administrar la medicacién.(Cortes-Telles et al., 2019)

Después de la administracién de medicamentos se debe vigilar la evolucion y los efectos
de los farmacos y determinar si son positivos o negativos para seguir o suspender, ya que|
compromete la salud del paciente.(Cortes-Telles et al., 2019)
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NIVEL

ESPECIALIDAD

SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

ICLASE: 02- Lesion fisica
CODIGO DE DX: 00047

DOMINIO: 11 Seguridad/Proteccion

RESULTADO(S)

INDICADOR(ES)

ESCALA(S) DE MEDICION

PUNTUACION DIANA
MANTENER AUMENTAR

DEFINICION: Riesgo de la alteracién en la epidermis y/o en la dermis.

204- Consecuencias de la inmovilidad:
Fisioldgicas

1908- Deteccion del riesgo

20401- Glceras por presion.

20411- Fuerza muscular.

190802- Identifica los posibles riesgos
para la salud.

1 Grave

2 Sustancial
3 Moderado
4 Leve

5 Ninguno

1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido
3 Moderadamente comprometido
4 Levemente comprometido

5 No comprometido

1 Nunca demostrado
2 Raramente demostrado

3 A veces demostrado

4 Frecuentemente

Sapienza: International Journal of Interdisciplinary Studies | Vol. 3| n. 3 | Abr-Jun | 2022 | e-ISSN: 2675-9780




Recebido: 03/05/2022
Aceito: 02/06/2022
Disponivel: 09/06/2022

International Journal of Interdisciplinary Studies

ien=Zza

ISSN: 2675-9780

(@) BY-NC-ND_|

https://doi.org/10.51798/sijis.v3i2.395 83

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO: demostrado 4 5
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c Inmovilidad fisica.
5 Siempre demostrado
190813- Controla los cambios en el
lestado general de salud.
4 5
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

ICLASE: C- Control de inmovilidad CAMPO: 01- Fisioldgico basico CLASE: '\V-Control de riesgos CAMPO: 04- Seguridad

INTERVENCIONES: 0740- Cuidados del paciente encamado

INTERVENCIONES: 6486- Manejo ambiental: Seguridad

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

[terapéutico adecuado.

74002- Colocar al paciente sobre una cama o colchon

Es importante fomentar la comodidad y la seguridad, asi como
prevencion del paciente que no puede levantarse de la cama, por eso es|
importante tener en cuenta que se debe colocar al paciente sobre una
cama o colchén terapéutico adecuado, en un paciente encamado, se|
debe considerar este aspecto para los cuidados adecuados del paciente.
(Gonzalez Consuegra et al., 2017)

648601-1dentificar las necesidades de seguridad, segln la funcién|La seguridad del paciente debe ser una cultura institucional que conduce 3

[fisica y cognitiva y el historial de conducta del paciente.

implementar practicas seguras en la atencion del paciente, identificando las|
necesidades de cada uno. Una de las practicas seguras es el cuidado de|
pacientes encamados para evitar lesiones cutaneas.(Merino-Plaza et al.,
2018)

74016- Vigilar el estado de la piel

Las UPP constituyen un gran problema de salud deteriorando la calidad
de vida del paciente e incrementando el consumo de los recursos Yj
costos en salud, un 43% causado por que los enfermeros/as no utilizan
las escalas para medir el riesgo por ello se propone que el trabajo sea
len conjunto con el equipo para mantener una constante vigilancia en
pacientes con deterioro de la movilidad, inmovilidad prolongada.
\Vigilar las fuentes de presion y de friccion, humedecer la piel seca que|
se encuentre intacta, vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida Y|
\varias acciones que se puede tomar.(Roman & Soler, 2020)

648602- Identificar los riesgos de seguridad en el ambiente.

Una valoracion del entorno permite evaluar los factores de riesgo en los|
domicilios o a nivel intrahospitalario, para poder hallar distintos objetos o
circunstancias que puedan causar alguna caida, el personal de enfermeria]
propone los cuidados para mantener cubiertas distintas necesidades, tales
como son: la seguridad del paciente como indicador de eventos adversos Y|
como indicador de calidad de la profesion en coherencia con la proteccion de|
la integridad fisica, social, econdmica y mental de todos los pacientes, asi
lestén en un ambiente hospitalario o ambulatorio. (Alvarado-Alvarado et al.,
2020)
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cama.

actividad fisica representan un factor predisponente al desarrollo o aliseguridad del ambiente.
agravamiento de ciertas condiciones patoldgicas relacionadas en mayo
medida con los sistemas cardiovascular, respiratorio y musculo
esquelético. (Picon Jaimes et al., 2020)

74026- Monitorizar la aparicioén de complicaciones del reposo enlLa inmovilidad, el reposo prolongado en cama y la disminucién de 1a648609-Observar si se producen cambios en el estado dellLa importancia que tiene un ambiente seguro es fundamental tanto para los

que prestan servicios y quienes hacen uso del mismo. Siendo necesario
establecer actitudes, valores y competencias los cuales reduciendo los riesgos
de dafios innecesarios durante la atencion. (Barbosa et al., 2018)
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RESULTADOS

Se obtuvo una mejoria notable en el paciente ya que los cuidados fueron estrictamente
orientados a las necesidades del paciente, centrados en los patrones que comprometian su
integridad. Una craneotomia tiende a ser una cirugia invasiva muy delicada, sobre todo en el
proceso de recuperacion ya que representa varios riesgos, entre ellos el de infeccion por IAAS en el
ambiente hospitalario, mismas que fueron tratadas con profilaxis antibidtica antes de que el paciente
ingrese a quirdéfano, la recuperacion del paciente va estrechamente ligada con la atencion de
enfermeria con el fin de evitar complicaciones que pongan en riesgo la vida del paciente.

El Proceso de Atencién de Enfermeria es una herramienta fundamental que ayuda al
personal a priorizar los problemas del paciente y centrarnos a atender sus necesidades especificas,
convirtiéndose en un instrumento facil de aplicar y dominar por el personal de enfermeria aplicando
las taxonomias NANDA-NOC-NIC.

CONCLUSION

En un paciente sometido a una neurocirugia es de suma importancia sus cuidados en el
postoperatorio y aungue siempre va a presentarse como un reto en el proceso de cuidado se debe
actuar mediante criterio cientifico y con la capacidad de razonamiento, el mismo pensamiento
critico que va variar segun la patologia y edad del paciente. Por ello es importante priorizar aquellos
cuidados que signifiquen el cuidado orientado més al riesgo de posibles alteraciones, que puedan
surgir en base a la cirugia, con este estudio se brinda una pauta al profesional de salud para que
pueda enfocar su cuidado en ciertas areas que en esta intervencion quirdrgica se debe priorizar.

Tomando en cuenta los factores reales que el paciente sufre después de la intervencion
quirdrgica cumple con el objetivo de enfermeria para mantener y mejorar ese estado del paciente
mediante el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE), enfocado en las necesidades fundamentales
que el paciente necesita, evitando asi errores y descuido de los patrones funcionales a los cuéles se
debe prestar mayor atencion.
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