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VISTOS:

Los Informes N°® 0125-2014-OEPE/INCN, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico; N° 050-2014-UO-OEPE/INCN, de la Unidad de Organizacién de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y, N° 0038-2014-INCN-JEF/ENF, del Departamento
de Enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, sobre la aprobacién de las
Guias de Intervencion en Neurologia y Neurocirugia, del Departamento de Enfermeria del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, la Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera (O), y, su Reglamento aprobado por
el Decreto Supremo N° 004-2002-SA, se establece que la profesién de Enfermeria se
‘i \desarrolla a través de un conjunto de acciones orientadas a la solucién de los distintos
- 'problemas de naturaleza bio-psico-social del individuo, la familia y la comunidad,
s/ desenvolviéndose basicamente en las areas: Asistencial, Administrativa, Docente y de
vestigacion;

Que, segun el inciso 6.1.3. del Numeral 6. de las Disposiciones Especificas de las Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, aprobadas
mediante Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, la guia técnica es el Documento
Normativo, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de
determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones
que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del
objetivo de un proceso y al desarrollo de una buena practica asistencial que orienten y
faciliten el proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién de salud,
s pOr lo cual en el inciso 8.3. del Numeral 8. de las Disposiciones Finales de las Normas en
K‘Qfﬁf 4’/ mencion, se establece que los titulares de Institutos Especializados y Hospitales solo
z/ Y‘ ueden aprobar Documentos Normativos de caracter interno, como son Directivas, Guias
'-ﬂ(K V' 2 | ATécnicas, y Documentos Técnicos, no pudiendo contravenir en ningln caso lo normado por
a Autoridad Nacional de Salud;

=~ Que, de los documentos de vistos se desprende que el Departamento de Enfermeria del

2\ Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en su Informe N° 0038-2014-INCN-JEF/ENF,
propone la aprobacion de 22 Guias Clinicas de Intervencion de Enfermeria que definen el
desarrollo de los procedimientos, metodologias e indicaciones a aplicarse por el Profesional
de la Salud en Enfermeria para el tratamiento de las patologias de Neurologia y la
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atencién en Neurocirugia, por cuyo motivo, la Oficina Ejecutiva de Planeamento
Estratégico, mediante los Informes N° 050-2014-UO-OEPE/INCN y

N° 0125-2014-OEPE/INCN, concluye que dichas Guias en forma consolidada deben ser
aprobada con la finalidad de cumplir los objetivos y metas descritas en los documentos de
gestion del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, por lo que de acuerdo con lo
establecido en el numeral 7.1 del articulo 7 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, debe expedirse el acto resolutivo de administracion interna
correspondiente;

Estando a lo propuesto por la Jefatura de Departamento de Enfermeria y con las opiniones
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica, y,
las visaciones de la Direcciéon Adjunta y de las Jefaturas del Departamento de Enfermeria,
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con la Ley N°27444 y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado por Resolucion Ministerial N* 787-
2006/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR las veintidés (22) Guias de Intervencion de Enfermeria en
Pacientes de Neurologia y Neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en
dos Anexos, las mismos que forman parte integrante de la presente Resolucion y se detallan
a continuacion:

ANEXO |
GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES DE NEUROLOGIA CON:

GRANULOMA TUBERCULOSO CEREBRAL
NEUROCISTICERCOSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS
PROTECCION CEREBRAL

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA
CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL

GUILLAIN BARRE

TOXOPLASMOSIS CEREBRAL

EPILEPSIA

10 TROMBOLISIS

11 NEUROCISTICERCOSIS CEREBRAL EN PACIENTES ADULTOS
12 ESCLEROSIS MULTIPLE

13 ENFERMEDAD DE PARKINSON

14 MIASTENIA GRAVIS

Co~N~NOOOhWN-—=

ANEXO Il
GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES DE NEUROCIRUGIA CON :

/18 TUMOR CEREBRAL

wwce?” 19 TUMOR DE HIPOFISIS PRE-OPERATORIO MEDIATO

" TAGLBL 20 HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA: ANEURISMA CEREBRAL

21 HERNIA NUCLEO PULPO LUMBAR POST-OPERATORIO INMEDIATO
22 TUMOR DE HIPOFISIS POST-OPERATORIO INMEDIATO
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Articulo 2°.- DISPONER que la Jefatura del Departamento de Enfermeria, difunda,
implemente, apligue y supervise del cumplimiento de la presente resolucion en
coordinaciéon con las Direcciones Ejecutivas, Departamentos y Servicios Asistenciales del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

7k e Articulo  3°- NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las instancias
&% B\'-egrrespondlentes para su conocimiento y fines correspondientes.

(e .A‘ \ 1

_\';{Ahiculo 4°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones se encargue de la difusion y
_/publicacion de la presente resoluciéon Directoral con sus respectivos anexos en la pagina
T Web del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

Mod Cir PILAR ELE
Directora de Institvio E specislizado (&)

ER

PEMS/CBV/kcv.ava






COMPENDIO DE GUIAS L ENFERMERIA Y SUS RESPECTIVAS
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INTERVENCION DEE ENFERMERIA

LIC. ESPECIALISTA Gregoria CAPITAN RIOJA

LIC. ESPECIALISTA Maribel MENDOZA JIMENEZ

ASESORES
Mg. Roxana OBANDO ZEGARRA
Mg. Ruth A. ALIAGA SANCHEZ

REVISION DEL TEXTO:

LIC. Especialista Laura ARBULU GARC. /s
LIC. Especialista Gregoria CAPITAN RICGJA
LIC. Especialista Maribel MENDOZA J.MENEZ
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S jﬁospital Arzobispo Loayza.

AGRADECIMIENTO ESPECIAL POFK SU PARTICIPACION EN EL PROCESO DE
VALIDACION DE LAS GUIA3 CLINICAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

» Mg Ruth América ALIAGA SANCHEZ. Enfermera Especialista en Emergencias y
Desastres. Jefa del servicio de Emeigencia Pediatricas del Hospital Daniel Alcides

Carrion. Docente Universitaria.

» Lic. Maria ARIZA RAMOS. Enfermara Especialista en Neurocirugia. Jefa del servicio
de Neurocirugia Hospital Arzobispo |.sayza.

» Mg. Mery Benigna BRAVO PENA. Miembro del Colegio de Enfermeros del Peru.
Docente Universitaria. Representante: v socia Honoraria de NANDA en el Peru.

Lic. Paola Maria CHAUCA. CHIPA Enfermera Especialista en UCI. Enfermera
Asistencial de la Unidad de Cuidados intensivos del Adulto del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

» Lic. Liz Eliana CHAYNA RODRIGUEZ. Enfermera Especialista en Neurocirugia.
Enfermera Asistencial del Servicic de Neurocirugia del Hospital Arzobispo Loayza.

\'%

» Lic. Luis Alberto DIAZ PAZ. Enfermero Especialista en Emergencias y Desastres.
Enfermero del STAE — ESSALUD Docente Universitario.

Mg. Maria Angela FERNANDEZ PACHECO. Enfermera Especialista en Emergencias y
Desastres. Jefa del seirvicio de Meuicina del Hospital Arzobispo Loayza. Docente
Universitaria del PRE- v POST grado De la Facultad de Enfermeria de UPCH.
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» Lic. Rosaric Amparo JAUREGUI PILLPE, Enfermera Especialista en Enfermeria
Intensivista. Enfermera Asisiencia! del Servicio de Neurologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

Mg. Antonia MAMANI ESCALADA. Enfermera Especialista en Emergencias vy
Desastres. Jefa del departamento del Hospital de Emergencia Pediatricas.
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» Mg. Roxana OBANUO ZEGARRA. Enfermera Especialista de Emergencias vy
Desastres. Representante de Oficina de Defensa Nacional. Presidenta de la Sociedad
Peruana de Enfermeros en e'nergencias y desastres. Docente Universitaria.

» Lic. nlilagros ERIKA SAN BARTCI(.OME. Enfermera Especialista en Enfermeria
Intensivista. Enfermera asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neurocirugia del Hospita! Edgardo Retagliati Martins EsSalud.

» Ma. Lourdes Maria TORRES OR7!Z Enfermera Especialista en Emergencias y
Desastres. Jefa del Servicio de Emercencia del Instituto Nacional de
Oftaimoloqia.

%skic. Flavia Giovanna VALENCIA PORTUGUEZ. Enfermera Especialista en
fﬁmergencias y Desastres. Enfermera Asistencial del servicio de Emergencia del




AGRADECiMIENTO ESPECIAL POR SU PARTICIPACION EN EL PROCESF) DE
VALIDACION DE LAS GUIAS CLINICAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA LAS
ENFERMERAS (O) DEL INCN

> Lic. Laura Edita Arbulu Garria. [“nfermera Especialista en Neurologia Clinica. Jefa del
departamento de enfermeria dei INCN

» Lic. Martha Gregoria Aquino Benigno. Enfermera Especialista en Neurologia Clinica.
Jefa del servicio de Neurocirugia Saia San Miguel.

» Lic. Daria Lucia Asto Ramos. Erfermera Especialista en Neurologia Clinica.
Enfermera asistencial del servicio d= Neurovasculares del INCN.

» Lic. Nidia Atencio Céndor. Enferme:a asistencial en Neuropediatria INCN

» Lic. Obdulia Maria Barrios Sulca. =rfermera Especialista en Neurologia. Enfermera
asistencial del Servicio Neurovasculares del INCN.

> Lic. Adela Gisela Cabaliero Tello. Enfermera Especialista en Neurologia y/o
Neurocirugia. Enfermera asistencial del servicio de Microcirugia del INCN.

» Lic. Amandina Florencia Cruzado Uscuvilca. Enfermera Especialista en Neurologia
Clinica. Jefa del Servicio de Epilepsia sala san José.

» Lic. Ruth Cristina Davila Velis Enfermera Especialista en Cardiologia. Enfermera
asistencial del Servicio de Neurotrasmisibles Sala San Vicente del INCN.

» Lic. Carmen Epifania Duran Livia. Ernfarmera Especialista en Neurologia Clinica. Jefa
del servicio de la Sala Santa Ana d21 INCN.

» Lic. Sara Guillena Padilla. Enferme-a Especialista en Neurologia y/o Neurocirugia.
Supervisora del Departamento de Erfermeria del INCN.

» Lic. Roneld Huaman Pozo. Enfermero Especialista en Cardiologia. Enfermero
asistencial del servicio de Emergencia del INCN.

» Lic. Edi Monzén Cruzado. Enfermera Especialista en Neurologia Clinica. Jefa del
Servicio de Transmisibles INCN.

Lic. Miriam Kethy Nivin Zelada. Enfermera Especialista en Neurologia Clinica /
Enfermera Especialista en UC!. Enfermera asistencial del Departamento de
Neurocirugia del INCN.
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Lic. Rossina Ignacia Palacios 2ngeles. Enfermera Especialista en Neurologia y/o
Neurocirugia. Enfermera Asistencial de! Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
de! INCN.

» Lic Maria del Rosann Palacios Zevallos. Enfermera Especialista en Neurologia
Clinica. Jefa de la Oficina de la Calidad de Atencién del INCN.

» Lic. Daria Palomino Vege. Enferm«ra Especialista en Neurologia Clinica. Jefa del
servicio de Microcirugia del INCN.

» Lic. Margot Picoy Mejia. Enfermera Especialista en Neurologia y/o Neurocirugia.
Enfermera asistencial de la {Jnidad de Cuidados intensivos del INCN.

» Lic. Gladys Carmela Ramos Medinz. Enfermeria Especialista en Neurologia Clinica.
Enfermera asistencial del servicio Corazén de Jesus del INCN.,
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Lic. Neisme Lucy Revilla Montes. £ fermera Especialista en Neurologia clinica. Jefa
del servicio ca Neuropediatria del IMCN.

Lic. Lourdes Magdalena Robles Soldevilla. Enfermera Especialista en Neurologia
Clinica. Jefa del servicio de movimizntos involuntarios del INCN.

Lic. Felicita Nérida Rodetias Ordofiez. Enfermera Especialista en Neurologia
Clinica. Enfermera Especualista en UCI. Enfermera asistencial del servicio de
Emergencia dei INCN.

Lic. Alicia Isabel Suarez Meaina. Erfermera Especialista en Neurologia Clinica.
Jefa de! Servicio de Ileurovasculaies del INCN.

Lic. Luz Maria Suarez y Morzales. Enfermera Especialista en Neurologia y/o
Neurocirugia. Jefa de! Servicio de! Cantro Neuro- Quirurgico del INCN.

Lic. Marlene Katherinne Suasnabar Cayco. Enfermera Especialista en Neurologia
y/o Neu:ocirugia. Enfermera Asistenicial del Servicio de Neurovasculares del INCN.

Lic. Sara Talledo Vela. Enferme-a Especialista en UCI. Jefa de la Unidad de
Cuidados Intensivos del INCN.

Lic. Angela Vicencio Romero. Supervisora del Departamento de Enfermeria del
INCN.
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Agradecimianto especial por su colaboracién a las Enfermeras que participaron en
la elaboracion de las Guias [linicas de Intervencion de Enfermeria
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Enfermera Especialista.
Enfermera Especialista.
Enfermera Especialista.
Enfermera Especialista.

Enfermera Especialista

Entermera Especialista.

Enfermera Especiaiista.

Enfermera Especialista.

Enfermera Especialista.

Enfermero Especialista.
. Enfermero tspecialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Espec:alista.
. Enfermera Esgecialista.
. Enfermera Especialista.
. Eniermera Especizlista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especiaiista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.

. Enfermero Especialista.

. Enfermera Espe=cialista.
>. Enfermera Especialista.
. Enfermero Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Eniermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.

Lig.
Lie.
Lic.
Lic.
Lic.
Lie,
Lic.
i-ic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
l.ic.
. Enfermera Especialista. l.ix.
cic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
LiC.
Lic.

Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.

AMA2RO COSME, Elizabeth Justa
ANGULO REYES, Rocio Elvia
AQUINO BENIGNO, Martha
ARBUILU GARCIA, Laura
ARGUELLES MEJIA, Yda

ARIAS CUYA, Julia

CARALLERO TELLO, Gisela
CAMPOS TRUYENQUE, Gael
CAFITAN RIOJA, Gregoria
COILLANTES CORONADO, Edgar
CONCHA SANCHEZ, Yampier
CONDE ALTAMIRANO, Maria
CONGONA PENA, Antonieta
CORDOVA CONDOR, Silvia
CRUZADO USCUVILCA, Armandina Florencia
CRUZ£DO USCUVILCA, Florinda Vilma
CHAGUA TORRES, Veronica
DAVILA VELIS, Ruth Cristina

DCZA PACHECO, Gloria

DURAND LIVIA, Carmen

FLORES PAISIG, Yrma

FLORES PEREZ, Amalia

GIL. /IDARTE, Segundo Aurelio
GUILLENA PADILLA, Sara

GOMEZ CHAMORRO, Gladys
GONZALES SINCHE, Gloria
HUAMAN POZO, Roneld
JAUREGUI Y DOMINGUEZ, Teresa
VILLANUEVA LAZO, Mariela
LED=SMA SOSA, Rosario
MENDOZA JIMENEZ, Maribel




. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especizlista.
. Enfermera Especiaiista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista. Li
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista. Li
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especizlista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enferrnera Especizalista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista. .
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista.
. Enfermera Especialista. :

. Enfermera Especialista.

Lig:

Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
LiG.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
. RAMOS ORELLANA, Elva

. RIVERA PEREZ, Margarita

. ROBLES SOLDEVILLA, Lourdes

ic. SANTIBANEZ CASTILLO, Nelly

. SOL.ANO CACAURI, Florisa

. SOTO REYES, Yolanda

. SUAREZ Y MORALES, Luz Maria

. SUASNABAR CAYCO, Marlene Katherinne
. SUNCION CARRASCO, Norma

. SUR!CHAQUI ORIHUELA, Nelly

. TALLEDO VELA, Sara

. TUCTO VEGAS, Karen

z. URBANO LEANO, Maria Elena

. VERGEL ESPINOZA, Paola

ic. VICENCIO ROMERO, Angela

Lic.

MEMNDOZA POMA, Edith Andrea
MEZA MEDINA, Lidia

MO 1ZON CRUZADO, Edi

MOALES LAZO, Norma

MUNOZ VILLANUEVA, Elfi

NANEZ DONAYRE, Ada Lucia

NIVIN ZELADA, Miriam Kethy
FALACIOS ANGELES, Rossina Ignacia
PALCWMINO VEGA, Darfa

PARIAN HERMITANO, Karina

POMA QUIROZ, Gisela

PORRAS QUISPE, Ledi

RADO CUBA, Rosario Mercedes
RA~AEL GUTIERREZ, Hipdlita
RAMOS MEDINA, Gladys

ZAPATA ARANZANA, Lola




PRESENTACION

En la actualidad se considera la Enfzrmeria como una disciplina que brinda cuidado
integral al se- humano sano y erifermo v como tal tiene un soporte tedrico que integra las
dimensiones biologicas, psicolégicas, scciaies, culturales y espirituales de las personas,
lo cual se refieja 2n la satisfaccion pleria del paciente y familia, siendo responsable el
personal de enfermeria.

El cuidado de enfermeria es un conjunto de actividades y actitudes humanas orientadas a
minimizar riesgos futuros de sa'ud y a mejorar 'a calidad de vida, logrando el bienestar de

la poblacion.

Esto implica contar coir un instrumerte de gestion del cuidado, que nos facilite la
aplicacion del método cieriiiico (PAE) en el quehacer cotidiano de enfermeria para lo cual
se requiere de conocimientos cientificcs, tecnologicos y humanisticos como soporte
tedrico.

Dentro de este contexto I2s servicios ae Neurologia, Neurocirugia, Recuperacion (post
operatorio inmediato), Neuropediatria, Zmergencia, UCI del INCN, en vista que afronta
una demanda cada vez mayor de pacertes con riesgo de vida y dafnos irreversibles, se
evidencia la neces’dad de contar con ur instrumento técnico como una herramienta eficaz
que nos permita la estandarizacion de criterios, con tendencias a mejorar la calidad del
cuidado de enfermeria.

Respondiendo a esia necesidad y a la directiva emitida por el Departamento de
enfermeria es que se clabor: el presenie compendio de “GUIAS CLINICAS DE
INTERVENCION DE ENFERMERIA” basadas en la normativas actuales, aplicando la
Taxonomia !l que es el sistema clasificatwiio Codificado en el que aparecen ordenados los
diagnoésticos de enfermeria aprobados nor la NANDA, Intervenciones (NIC) y evaluacion
(NOC) de enfermeria fundamentado cientificamente que en su conjunto constituye el
Proceso d= Atencion de enfermeria v que nos permitird en una forma sistematica y
metodolégica alcanzar los estandares de calidad.

Cabe resaltar gue han participado zn la elaboracion del presente compendio las
Enfermeras (0) ¢= los diferentes servicins del instituto con experiencia en la atencion del
paciente hospitalizado en los servicios de Neurologia, Neurocirugia, Emergencia,
Neuropediatria, UCI y Recuweracion (post operado inmediato) sustentado en una
revision juiciosa y exhaustiva de i3 bibliogralia; para luego pasar por un proceso de Juicio
de expeitos para su validacon por profesionales invitados de otras instituciones
especialistas tanto en la metodolcgia como la experiencia profesional, participaron
también en la validacién enfermearos calificsdos de nuestra institucion.

Todo eilo con el propésitc de fortalecer ia practica profesional de enfermeria como algo
inherente a la conducciéon huimana y al compromiso del trabajo en equipo.

B MAZZETTIS




JUSTIFICACION

El paciente Neurologico, Neuroquirlrgico Neurocritico y Neuropediatrico requiere de
cuidados especializados de Enfermeria ya que de esto depende su pronta recuperacion y
evitar complicaciones que agraven su situacion con la finalidad, de reintegrarlo a la familia
y Comunidad.

La calidad del cuidado de enfermeria en los servicios de hospitalizacion en la Institucion,
esta orientada a brindar una atencioén integral y superar las expectativas del usuario, en tal
sentido se requiere de persona! altamente calificado y contar con instrumentos que
viabilice el trabajo coordinado «ficaz, eficiente, bajo un mismo criterio que garantice el
cuidado de calidad reflejandose en ia satisfaccion plena del usuario.

Por tal inotivo es necesario e importarite contar con Guias clinicas de Intervencion de
enfermeria, que nos permitiria brindar cuidados de salud bajo los mismos criterios y nos
oriente y direccione hacia el logro del cuidado de calidad a fin de lograr la satisfaccion
del usuario.

OBJETIVOS

> Asegurar una atencion ce calidad con equidad, eficiencia y eficacia en los servicios
de Neurologia, Neurocirusia, Recuperacion, UCI, Emergencia y Neuropediatria.

» Contribuir a reducir costos en 'a atericion en la institucion.

-+

» Facilitar la comunicacioén entre los ‘niembros del equipo de salud y especialmente
de enfermeria.

» Unificar criterios y &l fortalecimienio técnico y cientifico de los profesionales.

ALCANCE

Las presentes Guias son de uso referencial por los profesionales que laboran en los
servicios de Neuroiogia, Neuroc'rugia, Rzcuperacion, UCI, Emergencia y Neuropediatria.

BASE LEGAL

> Ley N" 26842 Ley General de Salud.

LTAGLE L,



L.ey N°27657 Ley del Ministerio de Salud

A 74

> Ley del trabajo del Enfermera (o) Ley N° 27669 — Capitulo Il, Art.7 inCiso a.

» Reglamento de la Ley de la Enfermera (o), aprobado por D.S N° 004 — 2002 - SA
— Capitulo Il Art. 8, 9, inciso a.

» Resowcion Ministerial iN° 82€- 2005 — MINSA. Norma para la atencion de
Documentos Normativos del Miristerio de Salud.

DEFIN!CIONES OPERACIONALCS

1.- Proceso de Atencion de eiifermeria,

2.-

Instiumento que permite enlazar e conocimiento cientifico, la investigacion la teoria y
las aplicaciones del conocimiento al yuehacer profesional.

Es un método que contribuye a inte 'conectar las bases de la ciencia con las acciones
clinicas del profesionai. Es 2l instrumento utilizado en la practica de enfermeria con la
aplicacion del método cientitico.

Caracteristicas Definitorias.
Signos y sintcmas agrupados como manifestaciones que van a definir el problema.

Diagnéstico NANDA.
Diagnostico de enfermeria que ha sido aprobado por la NANDA e incluido en su
clazificacion diagndstiz:.

Es un juicio sintético de las respuestas humanas del individuo, familia o comunidad
que requieren cuidados de saiud en la prevencion de la enfermedad, el
mantenimiento y mejora de la salud o 2l fin de la vida.

Tipos de Diagnéstico de Enfermeria:

Reales

Describen problemas y alteracicies de le salud del individuo, validados clinicamente
mediante la presencia de sionos  sintomas que lo definen.




4.-

5.-

6.-

De Riesgo

Sor: juicios clinicos que realiza la enfermera en los que valora la existencia de una
mayor vulnerabilidad de la persona # desarrollar un problema concreto que el resto
de la poblacién en la misma situacior.

Bienestar

E< un juicio clinico sobre un individuz, una familia o una comunidad en transicion
desde un nivei especifico de bienestar a un nivel mas alto de bienestar.

Taxcnomia NOC - CRE

Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) es una clasificacion normalizada y
completa de los resultados en eniermeria. Cada resultado representa un concepto
que puede utilizarse para evaluar 2! estado, condicion o percepcion variable de un
paciente, cuidador familiar, familia o comunidad para evaluar los efectos de las
intervenciones enfermeras a lo largo del proceso del cuidado del paciente.

Taxonomia NIC

La clasificacion de intervencionzs de Enfermeria es un leguaje comprensivo
estandarizado que describe las intervenciones que realizan los profesionales de
enfermeria.

Actividades NIC

Son los cuidados de enfermeria que se le da a cada intervencién NIC. Las
actividades no estan codificadas.

7.- Indicadores De Segui miento NOC

Escala de madida: la clasificacién contiene escalas tipo Likert de cinco puntos
donde 1 es ei menos deseado y 5 e: el mas deseado. Se utiliza antes de la
Intervencién coino objetivo (resultado esperado) y luego de la intervencién como
evaiuacion de 'os resultado esperados.

1, TAGLE L,




8.- Algoritmo

Constituye un métode para resclver un problema mediante una secuencia de pasos a
seguir. Dicha secuencia puede ser exuresada en forma de diagrama de flujo con el fin
de seguirlo de una forma mas senciila.

ELABORACION DE LA GUIA

El compencio contiene guias clinices de intervencion de enfermeria de los problemas
maés frecuentss de salud teniendo er: cuenta el perfil epidemioldgico de cada patologia. Su
estructura esta Lasada en el método cizrtifico (PAE) aplicando la Taxonomia I NNN
(NANDA, NIC Y NOC) que contiene las cinco fases del Proceso de Atencion de
Enfermeria: Valoracién (caractsristicas Jefinitorias), Diagnésticos NANDA, Planificacion
(NOC), Ejecucion (MNIC) y la Evaluacién (NOC).

LISTADO DE GUIAS CLINICAS ELABORADAS:

Guia Clinica de intervencion de arfermeria en Neurocisticercosis cerebral.

—

Guia Clinica de intervencion de e ifermeria en Toxoplasmosis cerebral.

Guia Ciinica de int:rvencion de anfarmeria en Criptococosis cerebral.

Guia Clinica de intervencion de :1/ermeria en Granuloma tuberculoso cerebral.
Guia Ciinica de Intervencion de Enfrirmeria en Epilepsia — Adulto.

Guia de Ini2rvencién de GEnfermeria en Guillain Barré.

Guia Clinica de Intervenci”n de Enfermeria en Miastenia Gravis.

Guia Clinica de intervencion d 2 Enfaermeria de Esclerosis Mdltiple.

© ® N O O s ® W

Guia de intervencion de Enfarmeriz en pacientes con Parkinson.

. Guia Clinica de intervericion de eniermeria en Encefalomielitis Diseminada Aguda.

-
o

. Guia Clinica de intervencion de enfermeria — Neurocisticercosis cerebral en
pacientes pediatricos.

—
-

12. Guia Clinica de intervencion de enfermeria en Tumor Hipofisiario.

13. Guia Clinica de interven::idon dz enfermeria en H.S.A.: Aneurisma cerebral.

14. Guia Clini~.a de intervencion de E~.ermeria en Hernia Nucleo Pulposo Lumbar.
15. Guia Clinica e intervencion de Enfermeria en Hidrocefalia.

18. Guia Clinica e intervencion de enfermeria en Proceso expansivo: tumor cerebral -
pre operatorio mediato.

N\
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18.

19.

20.

21

22,

_Guia Clinica de intervencion de enfermeria en Traumatismo vertebro medular - pre

operatorio mediain.

Guia Clinica de !ntervencién de Enfermeria en Proteccion Cerebral en la Unidad
de Cuidado Intensivos.

Guia Clinica de intervencion dz Fafermeria en Insuficiencia Respiratoria Aguda
(IRA) en la Unidad de Cuidados !r.tensivos.

Guia Clinica de Intervencién ce Enfermeria en Tumor de Hipofisis — Post
operatorio inmediato.

Guia Clinica de Intarveicion de Enfermeria en Hernia Nucleo Pulposo — Post
operatorio mediato.

Guia Clini=a de Intervencién de Enfarmeria en Trombodlisis.

P MAZZETTI §
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - HIDROCEFALIA: PRE
OPERATORIO MEDIATO

1. CODIGO CIE X: G91.9

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (H)

La hidrocefalia puede definirse como un disbalance entre la formacion y absorciéon de
LCR, de magnitud suficiente como para producir un acimulo neto del mismo dentro de
los ventriculos cerebrales, con el consecuente aumento del tamafio de parte o la
totalidad del sistema ventricular. '

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

La Hidrocefalia Aguda es de aparicion violenta que lleva rapidamente a un sindrome
de hipertension intracraneana y que puede producir la muerte si no se resuelve, el
paciente pasa del estado normal al coma en poco tiempo.

Esta situacion conduce a un grave y progresivo deterioro neurolégico del paciente que
requiere de asistencia médica obligatoria y por las pocas posibilidades que brinda el
tratamiento no quirurgico y la gravedad de su cuadro clinico, la hidrocefalia es una
entidad de manejo exclusivo por parte de los neurocirujanos. 2

Tipos de hidrocefalia:

» Hidrocefalia no comunicante u obstructiva: El LCR no puede alcanzar el
espacio subaracnoideo por la existencia de un obstaculo a nivel del sistema
ventricular

» Hidrocefalia comunicante o no obstructiva: El LCR alcanza el espacio
subaracnoideo, pero a este nivel encuentra dificultades para su circulacién.
También se engloba en este. *

3.1 ETIOLOGIA

» Tumores cerebrales.
» Quistes en el cerebro.

T » Malformaciones del cerebro :(Sindrome de Dandy-Walker, Mal formacién Arnold-
~—~f%\  Chiari, Espina bifida).

Lesiones en el cerebro.

Infecciones como: Encefalitis, Meningitis, Toxoplasmosis Cytomegalovirus y
otros virus.

/

S d | b
ﬂb/) » Sangrado en el cerebro. ®

' \ » Vasos sanguineos anormales en el cerebro
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3.2 FISIOPATOLOGIA

» La Bloqueo del flujo de LCR dentro de la cabeza.
» Problemas con la absorcion corporal del LCR.

» Produccién excesiva de LCR.

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

34

Los sintomas en general se deben al aumento de la presion dentro del craneo o
hipertension intra-craneana debida a la acumulacion anormal de liquido céfalo-
raquideo.

Los sintomas pueden incluir:

» Dolor de cabeza intenso y en aumento.

» Nauseas y Vomitos explosivos.

» Alteracién de nivel de conciencia ( somnolencia, sopor).
Deterioro de la vision.

Alteracion de pupilas.

Problemas de equilibrio.

Falta de coordinacion.

Incontinencia.
Confusién.
alteraciones de la respiracion.

Coma y muerte. °

v

¥V VVV V¥V V VY

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la hidrocefalia en el adulto esta aumentando en las Ultimas
décadas, en un estudio en Espaiia se operaron por este motivo 1.7 por cada 100.000
adultos en el 2005. °

El 70% de casos de hidrocefalia es de tipo congénita (se halla presente al nacer) y
un 30% adquirida (se desarrolla en el momento del nacimiento o mas tarde. Este tipo
de hidrocefalia afecta a toda persona de cualquier edad). La mayoria de casos
proceden de las Provincias de Lima y Callao (51.35%), y también de otros ambitos
geografico del Pert (48.65%). " '°

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en Servicio de Neurocirugia Sala

San Miguel de Enero a Octubre del 2012 hubo 30 casos de Hidrocefalia. °
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3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

»
>
>

>

Meningitis.

TBC.

Neurocisticercosis.
Toxoplasmosis.

Meningitis viral y encefalitis.
Hemorragia subaracnoidea.
Trauma.

Hemorragia intraventricular
Tumores cerebrales.

Congénito. °

3.6 COMPLICACIONES

r
5
>
>

}

Problemas neurolégicos permanentes.
Convulsiones.

Lesiones cerebrales: Isquemia.
Herniacién cerebral.

Muerte. °

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

>

Disminucién de la capacidad adaptativa intracraneal R/C aumento de la PIC:
incremento de LCR.

Dolor agudo R/C agente lesivo biolégico: Hipertension Endocraneana.

Ansiedad R/C cambios en el entorno, cambios en el estado de la salud, situacién
econdémica, intervencién quirurgica.

Riesgo de desequilibrio electrolitico F/R efectos secundarios a tratamiento
osmoético y vomitos.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea F/R limitacion del movimiento:
deterioro neurolégico.

Riesgo de caida F/R deterioro del equilibrio, visién borrosa, confusion.

Riesgo de infeccién F/R reaccién adversa a procedimientos invasivos (CVP,
SNG, CUP). 20 DS

I. TAGLE L.
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5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en

pacientes adultos con Hidrocefalia en pre operatorio mediato.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurologico

basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO

Pacientes adultos hospitalizados con Diagnéstico de Hidrocefalia en pre operatorio

mediato.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.

8. GRADO DE DEPENDENCIA

Grado lll.

9. PLAN DE CUIDADOS
Algoritmos
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Algoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA
HIDROCEFALIA EN PRE OPERATORIO MEDIATO

.

Hipertension endocraneana: natseas, vomitos explosivos, cefalea intensa que '
va en aumento, cambio pupilar, visién borrosa, deterioro del nivel de |
conciencia (letargo, apatia, confusion, somnolencia, estupor, coma), patron |
respiratorio ineficaz.. '
Q Informe verbal del dolor (cefalea), fascie dolorosa, cambios en la frecuencia |
respiratoria y cardiaca, quejumbroso, inquietud, llanto. '
Expresién de preocupacion debido a enfermedad actual, pronéstico de
intervencion quirdrgica, nerviosismo, tension facial, temor, angustia, aumento |
del pulso y de la presion.

Efecto secundario a tratamiento osmético.

Procedimientos invasivos (SNG, CVP, SF).

Paciente con riesgo medio a muy alto en Escala de Norton a presentar UPP.
Problemas de equilibrio, falta de coordinacion, confusion, vision borrosa. '

,

Q

Z0"0Ora0rP<
o
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—

Coordine:

Interconsultas:

Neurocirugia

Cardiologia (riesgo quirtrgico)
Neumologia (riesgo neumolégico)
Neurooftalmologia (fondo de 0jo)

UCI, Emergencia
Examenes: INTERVENCION

Imagenolégico: ™ INTERDEPENDIENTE |
Resonancia Magnética, Tomografia Axial Computarizada, ' '
Rayos X ?
Hemograma completo, grupo sanguineo y factor RH, HIV, |
TP, TTP, Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol, Examen |
de orina, Pruebas seroldgicas.

'

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

v v v . . . .

o0O-—-HwoZGM>»—0O

L

Disminucién Dolor | Ansiedad | Riesgo de Riesgo | Riesgo | Riesgo de |
dela | agudo | desequilibrio | de | de caida | infeccion |
capacidad - 00146 electrolitico | deterioro i
adaptativa 00132 | | dela 00155 00004
intracraneal | . | 00195 integridad | {
—— | ? cutanea | '
00049 - ; -
00047 R
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Algoritmo 2

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD ADAPTATIVA INTRACRANEAL
RIC

{ Aumento de la PIC: incremento de LCR

| v

; 2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
2.1 *Estado neurolégico: 2.1.1 Conciencia 2.1.2 Tamafio pupilar 2.1.3 Reactividad pupilar

2.1.4 Patron respiratorio 2.1.5 Presion sanguinea 2.1.6 Frecuencia respiratoria

2.1.7 Hipertermia 2.1.8 Frecuencia cardiaca radial.

2.2 *Perfusion tisular cerebral: 2.2.1 Cefalea 2.2.2 Agitacion 2.2.3 Inquietud
2.2.4 Vomitos.

| Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: ** 1 Grave - § Ninguno
v

INTERVENCIONES: NIC

Z0-0OPmMZ>Pr.

—

O Monitorizacién neurolégica
O Manejo del edema cerebral
O Mejora de la perfusion cerebral
O Monitorizacion de sianos vitales
\ 4
ACTIVIDADES

0O Realice valoracion neurologica: Nivel de conciencia (EG), patron respiratorio, Pares craneales, Respuesta
pupilar, corneal, Respuesta motora y sensitiva ¢/2 hrs. en pctes inestables y ¢/ tumo en pcles estables.

O Identifique e informe signos y sintomas de alarma de HIC: cefalea,nauceas, vomitos explosivos, alteracion del
nivel de conciencia, alteracion pupilar.

Compruebe el tamafio, forma. simetria y capacidad de reaccion de las pupilas ¢/2 hrs. en pctes inestables y |
¢/ turno en pctes estables.

o

Monitoree y valore signos vitales (P/A, PAM, FC, FR, T¢, S802) ¢/2 hrs en pctes inestables y ¢/8 hrs en pdes
estables.

Mantenga Presién Arterial Media 80 - 100mmHg. i
Mantenga T° 36.5° a 37° C. i
Mantenga al paciente con via EV permeable si procede.

Mantenga al paciente en reposo absoluto permanente.

Mantenga cabecera elevada a 30 grados, cuello alineado constantemente (sin aimohada).

Evite maniobras de valsalva (pujar, estomudar, toser en forma brusca).

Administre ablandadores fecales si procede.

Monitoree / valore estado respiratorio a través de AGA informe resultados a médico especialista si procede.
Administre oxigenoterapia, segiin necesidad del paciente.

Administre anticonvulsivante indicado segtn prescripcion médica.

Administre y valore efectos de medicamentos hiperténicos (Manitol), corticoides si prescribe.

Realice Balance Hidrico Estricto cada 24 hrs. y mantenga en neutro o +200 o -200cc.

me glicemia capilar segtin indicacion e informe resultados / mantenga dentro del rango normal 70 - 110

Z2Z0-0CcOmem
o

o g Tl o [ v N e[ o [ D 2[R

o

Mantena preparado equipo de Entubacion Endotraqueal.
Registre intervenciones y evolucion de paciente en notas de enfermeria.

o

L J
Evaluar indicadores
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Algoritmo 3
DOLOR AGUDO
RIC

Agente lesivo biolégico: Hipertension Endocraneana

.

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
3.1 **Control del dolor: 3.1.1 Reconoce el comienzo del dolor 3.1.2 Refiere cambios en los
sintomas al personal sanitario 3.1.3 Refiere dolor controlado. |
3.2 **Nivel del dolor: 3.2.1 Dolor referido 3.2.2 Frotarse el drea afectada 3.2.3 Expresiones
faciales de dolor 3.2.4 Inquietud.
3.3 ***Signos vitales: 3.3.1 Presion arterial 3.3.2 Frecuencia respiratoria 3.3.3 Frecuencia del
pulso radial.
3.4 **Nivel de malestar: 3.4.1 Ansiedad 3.4.3 Pérdida de apetito.

Escala: ** 1 Grave - § Ninguno
Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado '
Escala: **** 1 Desviacién grave del rango normal - § Sin desviacién del rango normal

oo

2 i s I o A R )

o

v

INTERVENCIONES: NIC

O Manejo del dolor
O Administracion de analgésicos
O Monitorizacién de signos vitales

v

ACTIVIDADES

Monitoree nivel de conciencia: Escala de Glasgow durante la experiencia del dolor.
Valore intensidad del dolor segun escala de EVA hasta que paciente logre controlar dolor. _
Valore localizacion, caracteristicas, aparicion, duracién, frecuencia, calidad, intensidad o |
severidad del dolor y factores desencadenantes.

Identifique claves no verbales de malestar.

Identifique factores causales del dolor (luz intensa, movimientos, perfumes u ofros olores, etc.). .
Identifique signos de alamma de Hipertension Endocraneana (cefalea, nauseas, vomitos ';
explosivos, deterioro del nivel de conciencia) e informe a médico tratante.

Valore si presenta signos de rigidez de nuca.

Controle signos vitales cada 2 horas en pctes. inestables y en pctes. estables cada tumo.
Administre analgésicos segun prescripcion médica y valore efecto terapeditico.

Administre tratamiento antiedematoso: Osméticos (Manitol), corticoides si procede.

Mantenga cabecera en 30° y en alineacion corporal constantemente (sin almohada).

Asista al paciente durante crisis de dolor dandole seguridad y confianza.

Evalte Ia eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de la valoracién continua de la
expresion dolorosa.

Reporte en registro de enfermeria evolucion del dolor.

.

Evaluar indicadores |

v

Indicadores
Reevaluacién < nNO <« evaluativos » SI  —» Continta con los

i '.,u_.". = L.
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Algoritmo 4

ANSIEDAD
RIC

Cambios en el entorno, cambios en el estado de la salud, situacién econdémica,
intervencion quirirgica

| }

4, RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC ;
4.1 **Nivel de ansiedad: 4.1.1 Impaciencia 4.1.2 Inquietud 4.1.3 Trastorno del suefio.
4.2 **Afrontamiento de problemas: 4.2.1 Refiere disminucion de estrés 4.2.2 Verbaliza
aceptacion de la situacion. i
| 4.3 **Aceptacion estado de salud: 4.3.1 Reconocimiento de la realidad de la situacién de |
i salud 4.3.2 Busqueda de informacion 4.3.3 Tranquilidad.

Z20—-0>rmZ>Ppr o

f Escala: **1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

:

INTERVENCIONES: NIC

@ Disminucion de la ansiedad
Q Técnicas de relajacion

'

ACTIVIDADES

Monitoree nivel de conciencia en Escala de Glasgow.

Mantenga empatia con el paciente. .
Comuniquese en forma asertiva, mostrando interés en el paciente. ';
Cree un ambiente que facilite la empatia y confianza.

Valore la magnitud de la angustia del paciente relacionado con la cirugia.
Valore los signos y expresiones verbales de ansiedad.

Explique todos los procedimientos, incluyendo posibles sensaciones que se han de experimentar |
durante el procedimiento. |
Explique de forma sencilla su situacién actual, proporcionando informacién objetiva respecto al I
tratamiento.

Permanezca con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

Brinde apoyo emocional al paciente y familia.

Acomparie al paciente en sus momentos de ansiedad y temor, .
Administre ansioliticos segun prescripcion médico y valore efecto terapéutico. '
Informe al paciente y familiares hora, fecha y lugar programado para la cirugia. !
Coordine con familiares para que acompaiie al paciente y brinde apoyo emocional antes de la
intervencion quirtrgica.

Oriente al paciente y familia al SIS y / o Servicio Social para ayuda social.

Registre en notas de enfermeria intervenciones y evolucién del paciente.

Z0—-0cCcoOmem
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Evaluar indicadores
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Efectos secundarios a tratamiento osmético, vomitos

\/

§. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

5.1 **=Equilibrio electrolitico y acido - base: 5.1.1 Frecuencia respiratoria 5.1.2 Sodio sérico |
5.1.3 Potasio sérico 5.1.4 Cloruro sérico 5.1.5 Ph sérico 5.1.6* Deterioro cognitivo 5.1.7 Fatiga i
5.1.8 Debilidad muscular 5.1.9 Nalseas. ;
5.2 *Equilibrio hidrico: 5.2.1 Presion arterial 5.2.2 PAM 5.2.3 Entrada y salidas diarias equilibradas
5.2.4 Humedad de membranas mucosas 5.2.5* Confusion 5.2.6 Sed.

5.3 **Severidad de las nadseas y vomitos: 5.3.1 Frecuencia del vomito 5.3.2 Intensidad del vomito |
5.3.3 Vomito a escopetazo. '

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Desviaci6n grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

C
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INTERVENCIONES: NIC

O Manejo de los vomitos
O Manejo de liquidos / electrolitos
O Monitorizacién de liquidos
v
ACTIVIDADES

Identifique signos y sintomas de alarma de deshidratacion (mucosas orales secas, somnolencia o
cansancio, sed, disminucion del gasto urinario. |

Valore resultados de electrolitos séricos e informe para su evaluacion.

Mantenga acceso EV permeable si procede.

Mantenga solucién intravenosa que contenga electrolitos a un flujo constante seguin prescripcion.
Instruya al paciente y a la familia sobre modificaciones dietéticas especificas.

Suministre liquidos segun prescripcién si procede.

Reponga liquidos y electrolitos segun pérdidas via EV en bomba de infusion si procede.

Vigile la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos: observe sensorio, estado de alerta e informe |
resultados de electrolitos séricos. '

Proporcione dieta prescrita apropiada para restaurar el equilibrio de liquidos o electrolitos especificos.
Monitoree signos vitales P/A, FC, FR, PAM y T° cada tumno.

Favorezca la ingesta oral y o SNG si resulta oportuno y reponga sales segun indicacién médica.
Observe color, cantidad y densidad especifica de la orina no < 50 cc/hora ni > 200cc/hora.

Valore las caracteristicas, frecuencia y cantidad de los vomitos.

Identifique factores (medicacién, procedimientos, sintomas de la enfermeda ue puedan causar o
contribuir al vomito. ¢ B

Administre antihneméticos segun indicacién médica y valore efecto terapedtico.
Controle diuresis estricta cada turno.

Realice balance hidrico esctricto ¢ /24 horas.

Anote en registros de enfermeria intervenciones y evolucion del paciente.

7

Evaluar indicadores

ContintGa con los 4
—®  cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 6

| Limitacion del movimiento: deterioro neurolégico

|

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
6.1 *Integridad tisular: Piel y membranas mucosas: 6.1.1 Integridad de la
piel 6.1.2** Lesiones cutaneas 6.1.3 Eritema 6.1.4 Necrosis. |
| 6.2 *Consecuencia de la inmovilidad fisiolégica: 6.2.1 Ulceras por presion.

| Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5§ No comprometido
! Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno

Z0TOPrmMZ>pr o

1

INTERVENCIONES: NIC

O Prevencion de las ulceras por presion |
QO Vigilancia de la piel .

l

ACTIVIDADES
Registre el estado de la piel durante el ingreso y luego a diario.
Valore al paciente en escala de Norton para medir riesgo a presentasr UPP.
Vigile estrechamente cualquier zona enrojecida o flogosis frecuentemente.

Elimine la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracion, el drenaje de ,
heridas y Ia incontinencia fecal o urinaria. ;

O Gire continuamente al paciente cada 2 horas.

Z0T0cCcomem

T ] R

O Inspeccione la piel, las prominencias 6seas y demas puntos de presion al cambiar de |
! posicion al menos una vez al dia.

O Evite dar masajes en los puntos de presién enrojecidos.
0 Evite mecanismos tipo flotador (rodetes) para la zona sacra.
| O Mantenga la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas frecuentemente.
E |
Vil O Coloque protectores en zona de prominencias dseas frecuentemente.
Al O Registre intervenciones en notas de enfermeria.
L 1
v I
A |
c i Evaluar indicadores
| | !
0 |
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| REGVEIUACION  '4— " NO' e SYBNIEIOS 5~ 81 > cuidados de Enfermerta
(\‘%' & ' 2
A1)

e
IES

- - — Pigina 10 = i -



)

) ) )

&

)

)

Guia de Intervenciéon de Enfermeria
HIDROCEFALIA: PRE OPERATORIO MEDIATO

EDICION N° 001

Pagina 11 de 13

Z0"0OpmZpr o

Algoritmo 7

FIR
Deterioro del equilibrio,confusién, vision borrosa

,

7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

7.1 **Conducta de prevencién de caidas: 7.1.1 Colocacion de barreras para prevenir caidas

7.1.2 Uso de la barandilla para agarrarse 7.1.3 Provision de ayuda personal.

7.2 *=*Conocimiento: Prevencion de caidas: 7.2.1 Uso correcto de los mecanismos de |

seguridad 7.2.2 Uso correcto de iluminacién ambiental.
7.3 *Movilidad: 7.3.1 Mantenimiento de la posicion corporal 7.3.2 Se mueve com facilidad.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5§ No comprometido
Escala: *™* 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado
Escala: **** 1 Ningln conocimiento - 5 Conocimiento extenso

]

Z0"0cCcoOomem

1

INTERVENCIONES: NIC

O Identificacion de riesgos
O Prevencién de caidas

'

ACTIVIDADES

Identifigue riesgos que puedan aumentar la posibilidad de caidas.
Mantenga vigilado al paciente en forma permanente.

Retire los objetos potencialmente peligrosos del ambiente.

Proporcione un ambiente libre de riesgos.

Utilice dispositivos de proteccién: cama con barandales.

Mantenga barandales de la cama elevados cuando el cuidador no esté presente si procede.
Acompaiie al paciente durante sus actividades bafio / ducha y otros.

Coloque los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzo.

Permanezca con el paciente para fomentar su seguridad.

Responda al llamado del paciente inmediatamente.

P00 00 0 OO0 00

de cuidados.
Mantenga con sujecién mecanica adecuada al paciente confuso si procede.

]

O Coordine evaluacion de paciente por emergencia si presenta caida.

O Reaistre intervenciones en notas de enfermeria.

|
Comunique la informacién acerca del riesgo del paciente a los otros miembros del personal |

Z0"0OPcr><m

l

Evaluar indicadores
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Algoritmo 8

RIESGO DE INFECCION
FIR
Reaccion adversa a procedimientos invasivos (CVP, SNG, CUP)

-

8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
8.1 ™*Control del riesgo: Proceso infeccioso: 8.1.1 Controla conductas personales para |
evitar los factores asociados al riesgo de infeccién.
8.2 **Deteccion del riesgo: 8.2.1 Reconoce los signos y sintomas que indican riesgo.
8.3 "Integridad tisular: Piel y membranas mucosas: 8.3.1 Temperatura de |a piel
| 8.3.2 Sensibilidad 8.3.3* Eritema.

Z0"OPrpmZpr o

' Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
| Escala: * 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

.

INTERVENCIONES: NIC

O Proteccion contra las infecciones
O Manejo de la medicacion

| ‘

| ACTIVIDADES

j QO Proteja al paciente de infecciones intra hospitalarias. i
; O Valore los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada. |
QO Ponga en préactica los principios universales de bioseguridad. |
O Ensefie el lavado de manos al personal, paciente y familia encargados del cuidado del paciente.
, 0 Utilice jab6n antimicrobiano para el lavado de manos. '
| O Lavese las manos antes y después de cada actividad de cuidado al paciente.
O Asigne lavatorio, chata y urinario exclusivo para uso de paciente.
| @ Controle signos vitales en especial T° cada tumo.
| O Garantice una manipulacion aséptica de todas las lineas invasivas durante la curacion. |
_I.lJ 0O Vigile si aparecen signos de infeccién (enrojecimiento, dolor, rubor, flogosis) en zonas de insercién |

Z0"0OCcomem

de via periférica.
Realice cambio de via periférica, lineas invasivas y equipos cada 3 dias.

a

O Cambie SNG cada 7 dias y verifique que esté en via digestiva.
O Cambie CUP cada 7 dias / mantenga fijado y a circuito cerrado.
Qo

E i Anote en formato de monitoreo de procedimientos de invasivos la fecha de instalacion, de cambio y _:
: | registre firma.

L | O Administre antibioticos seguan prescripcion médica.

u O Mantenga al paciente en buen estado de higiene personal.

g O Reaistre en notas de enfermeria intervenciones v evolucién de paciente.

1| l

(o] .

N ! Evaluar indicadores
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