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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - PACIENTES POST OPERADOS
INMEDIATOS DE HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

1. CODIGO CIE X: M 51.1

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (HNP)

Es la protrusién del material gelatinoso central (nucleo pulposo) de un disco
intervertebral a través de una fisura en el anillo fibroso externo que la rodea. '

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

La cirugia es una opcion razonable para el tratamiento de la hernia discal, siendo los
procedimientos quirtrgicos frecuentemente mas realizados. °

Laminectomia: Es la cirugia para extirpar la lamina, parte del hueso que constituye
una veértebra en la columna. La laminectomia también se hace para extirpar espolones
6seos en la columna. Este procedimiento puede aliviar la presion de los nervios
raquideos o la médula espinal. ®

Discectomia: Es la extirpacion quirirgica de material de disco herniado desde el
conducto neural de la columna vertebral, sea mediante una incision directa sobre la
vértebra y el disco subyacente afectados, o mediante técnicas artroscépicas. La
operaciéon comprende extirpar un fragmento del disco que se ha salido del espacio del
disco, y liberacion de la raiz nerviosa afectada. *

Foraminotomia: Es la cirugia para ensanchar la abertura en la espalda por donde las
raices nerviosas salen del conducto raquideo. °

3.1 ETIOLOGIA

Las principales causas que originan una hernia discal son las siguientes:
» Por degeneracion o envejecimiento articular.

» Por un mecanismo repetitivo de flexion - extension del tronco cargando mucho
peso.

» Por movimientos de rotacién continuados.

» Por exceso de peso y volumen corporal, ocasionando presion excesiva en la
parte posterior vertebral.

__» Atrofia de la musculatura paravertebral dorso lumbar. ©
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3.2 FISIOPATOLOGIA

Consiste en practicar una pequefia abertura en la zona posterior de la vértebra
(laminectomia) para poder acceder a la hernia discal, y realizar entonces una
extirpacién de todo el material discal (discectomia), liberando asi la compresion de las
estructuras neurolégicas. ’

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

Post operados con anestesia general:
» Nauseas y vomitos.

v

Sialorrea.

» Necesidad de soporte a la via aérea.
» Hipotermia.

Hipotensién.

Y

Taquicardia.

v

» Dolor. ®

Post operados con anestesia regional:

» Ansiedad.

» Parestesia.

» Retencion urinaria.

> Caida en la presion arterial. °

3.4 EPIDEMIOLOGIA

La Epidemiologia de la HNP se encuentra directamente vinculada al lumbago.

En definitiva solo el 1% de los lumbagos se someten a cirugia de columna, sin
embargo, pacientes con Ciatica Secundaria a una HNP, |la probabilidad de culminar
el tratamiento quirtrgico bordea el 15%.

La prevalencia de HNP sintomatica en paises europeos es alrededor de 1 — 3 % de
la poblacién.

La mayor prevalencia se encuentra entre las personas de 25 — 55 afios, el 95% del
HNP ocurre en el nivel (L4 — L5 y L5S1). En las personas mayores de 60 afos
aumenta el porcentaje de HNP a nivel de (L3 — L4 y L2 — L3). Se estima que el 4% a
5% de los pacientes con lumbago y dolor radicular irradiado a la pierna que persiste
por al menos un mes en forma continua tiene HNP. !
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En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en el afo 2012 el total de
atenciones por problemas de columnas fue un total de 171 casos que representa el
7.4%. "

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Los pacientes con confirmacion diagnostica de HNP a ser sometidos a intervencion
quirurgica son aquellos que cumplen con los siguiente criterios de inclusion:
Presencia de ciatica radicular comprensiva que no responde a tratamiento
conservador despues de un plazo de 06 semanas o presenta compormiso
porgresivo. '’

3.6 COMPLICACIONES

» Infecciones.

» Fistula de LCR.

» Hematoma epidural.

» Lesiones de las raices.

» Sindrome de cauda equina. 2

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

» Patron Respiratorio Ineficaz R/C depresion del centro respiratorio: efectos
colaterales de anestesia.
» Dolor agudo R/C agente lesivo fisico / biolégico: Intervencion quirdrgica.

» Retencién urinaria R/C inhibicion del arco reflejo: efectos colaterales de la
anestesia.

» Ansiedad R/C pronéstico de la intervencién quirtrgica.

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes post operados inmediatos de Hernia Nucleo Pulposo Lumbar.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico
_ basal y disminuir complicaciones.

M e
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6. POBLACION OBJETIVO

Paciente adulto post operado inmediato de Hernia Nucleo Pulposo Lumbar.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.

8. GRADO DE DEPENDENCIA

Grado |V

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos.
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Algoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DEL PACIENTE POST
OPERADO DE HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

| }

| 0O Efectos de anestesia general: Disminucién de la ventilacion minuto, |

{ alteracion de los movimientos toracicos, Sa02 > 94%, secreciones

| orobronquiales.

Incisiobn quirdrgica: Lesién tisular, Traccion de laminas |

vertebrales extirpacion de contenido discal, cambios en la Presion

| Arterial y Frecuencia Cardiaca, informe codificada (Escala de |

| EVA), fascie dolorosa. |

! O Ausencia de diuresis, distencion vesical, informe de querer |

| miccionar y no poder. f
| O Expresion de preocupacion al resultado de la intervencion |
| quirtrgica, tension facial, temor, aumento del pulso. |
| G Procedimientos invasivos: CVP. !

Coordine:

Interconsultas: |

Anestesiologia

Neurocirugia, UCI , Emergencia.

Examenes: ! INTERVENCION |

Imagenolégico: > INTERDEPENDIENTE |
Rayos X de columna, TAC columna.

Z0-0raOrP<
D

Laboratorio: ,
AGA, electrolitos, glicemia, Hemograma, Examen de |
orina.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

OO0O——-wOoZO>r—0

.

. v v v

Patrén | Dolor | Retencion Ansiedad
respiratorio agudo urinaria | |
ineficaz : 00146

00032 | 00023 |
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Algoritmo 2
P RE TORIO
RIC
P | Depresion del centro respiratorio: efectos colaterales de anestesia
L ¢
A
N 2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
- 2.1 *Estado respiratorio: 2.1.1 Frecuencia respiratoria 2.1.2 Ritmo respiratorio 5
2.1.3 Profundidad de la respiracion 2.1.4 Saturacion de oxigeno 2.1,5 Uso de los |
A masculos accesorios. '
Cc | 2.2 *Estado respiratorio: ventilacién: permeabilidad de vias respiratorias:
I | 2.2.1 Ruidos respiratorios 2.2.2 Acumulacion de esputos.
o
N j Escala: * 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal
|
.I .
INTERVENCIONES: NIC !
|
0 Manejo de las vias aéreas 5
| O Monitorizacion respiratoria
: O Monitorizacion de signos vitales !
§ |
E ? ACTIVIDADES
. | O Mantenga via aérea artificial permeable. :
E O Mantenga la permeabilidad de la via aérea: aspire secreciones oro bronquial a demanda
C del paciente.
u O Cologue al paciente en la posicién que permita que el potencial de ventilacién sea el
C méaximo posible. ;
| | O Admistre oxigeno humidificado segun necesidad del paciente.
S O Monitoree el estado respiratorio y el intercambio gaseoso atravez del AGA si procede.

O Monitoree oximetria constantemente.

O Monitoree signos vitales: Presion arterial, presién arterial media, pulso, temperatura y ?
respiraciones cada 15 minutos las dos primeras horas, luego cada dos horas. g

O Identifique al paciente si requiere de manera real / potencial continuar con la intubacién
de vias aéreas.

O Monitoree patrén respiratorio: frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las |
respiraciones cada 15 minutos las dos primeras horas, luego cada 2 horas.

O Monitorice y grafique los signos hemodinamicos cada 15 minutos las dos primeras horas,
luego cada 2 horas.

O Observe si se produce respiraciones ruidosas, como ronquidos.

-

‘E, | Q Ausculte los sonidos respiratorios, anotando las 4reas de disminucion / ausencia de
A | ventilacion / y presencia de sonidos adventicios. |
B | O Anote en registros de enfermeria evolucién del paciente. ;
) ! ‘
A v
? 5 Evaluar indicadores |
0 | l
N
| Indicadores
E | —— 4—//7. . >
 alid » 5y N O
. L‘ / d -
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Algoritmo 3

DOLOR AGUDO
RIC
Agente lesivo biolégico / fisico: Intervencién quirirgica

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

\ 3.1 **Nivel del dolor: 3.1.1 Dolor referido 3.1.2 Duracién de los episodios del dolor
3.1.3 Expresiones faciales de dolor 3.1.4 Inquietud 3.1.5* Frecuencia respiratoria
3.1.6 Frecuencia del pulso radial 3.1.7 Presion arterial 3.1.8 Sudoracion. |
3.2 *Signos vitales: 3.2.1 Presion arterial 3.2.2 Frecuencia del pulso radial |
3.2.3. Frecuencia respiratoria 3.2.4 Temperatura. |
| 3.3 **Nivel de malestar: 3.3.1 Dolor 3.3.2 Ansiedad 3.3.3 Miedo 3.3.4 Tension facial.

| 3.4 **gatisfaccion del paciente: manejo del dolor: 3.4.1 Dolor controlado

| 3.4.2 Acciones tomadas para aliviar el dolor.
|

|

Z0-0rmZ>rr T

Escala: * 1 Desviaci6n grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal
! Escala: ** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado
| Escala: ** 1 Grave - 5§ Ninguno
| Escala: *** 1 No del todo satisfecho - 5 Completamente satisfecho

T INTERVENCP})NES: NIC

O Manejo del dolor
O Monitorizacion de los signos vitales
O Administracion de analgésicos

; Q Vigilancia
Eg .
33 !
g ACTIVIDADES
U | O Realice valoracién exhaustiva del dolor: localizacion, caracteristicas, aparicion, |
C duracién, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores
I 1 desencadenantes. |
o O Valore la intensidad del dolor segin la escala de EVANS del 1 al 10. '
|
" | O Monitoree signos vitales (Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Presion |

Arterial y Temperatura cada 2 horas.

Observe claves no verbales de malestar: expresién expresion facial.
Adminisire analgésicos seguin prescripcion médica.

Valore los efectos terapedticos de la medicacion en el paciente.
Registre |a respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

Controle los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a :
las molestias, iluminacion, temperatura y ruidos de la habitacion.

Evalie la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion |

[0 JO 5 R

1 a

EY continua de la experiencia dolorosa. i

v .! O Notifique al médico Neurocirujano si las medidas no tienen éxito para su |

t | revaloracion.

U O Anote en los registros de Enfermeria la evolucion de la experiencia dolorosa.

" —

A |

.1 o

I | Evaluar indicadores

o

N
T " Continta con los
% “—’5:/.3 ;.; SI —» cuidados de Enfermeria

;ﬁ )
(e
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Algoritmo 4
RETENCION URINARIA

RIC
Inhibicién del arco reflejo: efectos colaterales de la anestesia

l

4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
4.1 ***Eliminacién urinaria: 4.1.1 Patroén de eliminaciéon 4.1.2 Vacia la |

vejiga completamente 4.1.3 Reconoce la urgencia 4.1.4** Retencion

Z0"0OrPmZPr T

‘i

Z0"o0coOomem

i

Z0"0Orcrep<m

urinaria.
Escala: ***** 1 Gravemente - 5 No comprometido
Escala: *™* 1 Grave - 5 Ninguno

INTERVENCIONES: NIC

O Cuidados de la retencion urinaria
O Sondaje vesical intermitente

i

ACTIVIDADES

Controle periddicamente los efectos de los farmacos prescritos, como

bloqueadores de calcio y anticolinérgicos.

Realice maniobras de Crede (presion de la vejiga para ayudar a eliminar
la orina) si procede.

Estimule el reflejo de la vejiga aplicando frio en el abdomen, frotando la

parte interior del muslo o haciendo correr agua.
Proporcione intimidad para eliminacion.
Proporcione tiempo suficiente para el vaciado de la vejiga 10 minutos.

Vigile periédicamente el grado de distencion de la vejiga mediante la

palpacion y percusion.
Realice cateterizacion intermitente si paciente no logra miccionar.

Registre en notas de enfermeria intervenciones y evolucién del paciente.

Reevaluacién <— NO <« evaluativos —» g —>

l

Evaluar indicadores

i

indicadores Continta con los

cuidados de Enfermeria

P MAZZETTI S



Guia de Intervencion de Enfermeria

PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATOS DE HERNIA

S EDICION N° 001
NU
\9 CLEO PULPOSO LUMBAR Pagina 9 de 11
Algoritmo 5
ANSIEDAD
RIC

Z0"0OrmZ>»r.

Z20"o0ocomem

‘—‘_']ZO-OPCFP<HI

Y=

Pronésitco de la intervencion quirdrgica

!

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
5.1 **Nivel de ansiedad: 5.1.1 Impaciencia 5.1.2 Inquietud 5.1.3 Tension
facial 5.1.4 Iritabilidad 5.1.5 Ansiedad verbalizada 5.1.6 Aumento de la |

velocidad del pulso 5.1.7 Aumento de |a frecuencia respiratona
5.1.8 Sudoracién 5.1.9 Trastomo del suefio.

Escala: *** 1 Grave - 5 Ninguno

INTERVENCIONES: NIC

0O Aumentar el afrontamiento
O Disminuir la ansiedad
O Técnicas de relajacion simple

l

ACTIVIDADES

Valore la comprension del paciente del proceso de enfermedad.
Utilice un enfoque sereno que brinde seguridad.

D -0 5

pueda experimentar durante el procedimiento.

O d

prondstico si procede.

Escuche con atencion las inquietudes y dudas del paciente.
Crea un ambiente que facilite la confianza.
Identifique los cambios en el nivel de la ansiedad.

Instruya la paciente sobre técnicas de relajacion, si resulta necesario.
Administre medicamentos que reduzcan la ansiedad si prescribe.
Observe si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.
Favorezca una respiracion lenta, profunda e intensamente.
Registre en las notas de enfermeria evolucion del paciente.

Pbe N0 odoadad

Establezca claramente las expectativas del comportamiento del paciente. |
Explique todos los procedimientos incluyendo las posibles sensaciones que

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

Trate de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
Proporcione informacién objetiva respecto del diagnostico, tratamiento y

Ayude al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.

.

Evaluar indicadores

Reevaluacién TR l

Indicadores - .

—» S| —» (yidados de Enfermeria

Continda con los

P MAZZETT) 5
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