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GU|A DE INTERVENCIoN oE EI{FERIERiA - PACIENTES POST OPERADOS
INMEDIATOS DE HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

r. c6DGo crE x: M 51.1

2 DEF:N!C:ONES Y S:GLAS:{HNP}

Es la protrusi6n del matenal getatinoso central(nndeo pulposo) de un diSCO
intervertebral a trav6s de una nsura en el anllo fibroso externo que la rodea l

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

La cirugia es una opci6n razonable para el tratamiento de la hernia discal, siendo los
procedimientos quir0rgicos frecueniemente m5s realizados. 2

Laminectomla: Es la cirugia para extirpar la Emina, parte del hueso que constituye
una v6rtebra en la columna. La lamineclomia tambien se hace para extirpar espolones
6seos en la columna. Esle procedimiento puede aliviar la presion de los neNios
raouideos o la m6dula esoinal. r

Discectomia: Es la extirpaci6n quinirgica de material de disco hemiado dede el
conducto neural de la columna vertebral, sea mediante una incisi6n directa sobre la
v6rlebra y el disco subyacente afectados, o mediante tecnicas artrosc6picas. La
operacion comprende extirpar un fragmento deldisco que se ha salido del espacio del
disco, y liberacj6n de la raiz nerviosa afedada. "

Foraminotomla: Es la cirugia para ensanchar la aberlura en la espalda por donde las
raices nerviosas salen del conduc{o raquideo. s

31 ET:OLOG:A

Las p"ndpales causas que onginan una hernia discal son las siguientesi

ン Por degenera06n o enveledmiento articular

″ Por un mecanismo repetnivo de nexion_extensi6n del tronco cargando mucho

peso

Por movimientos de rolaci6n continuados.

Por exceso de peso y volumen corporal, oc€sionando presi6n excesiva en la
parte posterior vertebral.

Atrofia de la musculatura paravertebral dorso lumbar. €
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3.2 FISIOPATOLOGiA

Consiste en practicar una pequeia aberlura en la zona posterior de la vertebra
(laminec{omia) para poder a@eder a la hemia discal, y realizar entonces una
extirpacdn de todo el material discal (discectomia), liberando asi la compresi6n de les
estructuras neurologic€s'

3.3 SIGI{OS Y SINTOMAS:

Post ooerados con anestssia qgneral:
> Neuseas y v6mitos.

> Sialonea.

> Necesidad de soporte a la via a6rea.

- Hipotermia.

t Hipotensi6n.

2 Taquicardia.

> Dolor.3

Post oDeradoa con anestesia reqional:

> Ansiedad.

> Parestesia.

> Retenci6n urinaria.

> Caida en la presi6n arterial. s

3.4 EPIDEIIOLOG|A

La Epidemiologia de la HNP se encuenlra direclamenle 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
ellratamiento quirurgico bordea el 'l5olo.

La prevalencia de HNP sintomaic€ en paises europeos es alrededor de 1 - 3 % de
la Doblaci6n. '

La mayor prevalencia se encuentra enlre las personas de 25 - 55 afios, el 95% del
HNP ocurre en el nivel (L4 - L5 y L5S1). En las penionas mayores de 60 afios
aumenla el porcentaje de HNP a nivel de (L3 - L4 y L2 - L3). Se estima que el 4olo a
5% de los pacientes con lumbago y dolor radicular irradiado a la pierna que persiste
por al menos un mes en torma conlinua tiene HNP. I
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En el lnst“ uto Nadonal de Ciendas Neuro16gicas en el ano 2012 el total de

atendones por problemas de columnas fue un total de 171 casos que representa el

74%(°

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Los pacienles con confirmacion diagnostica de HNP a ser sometidos a intervencion
quirurgica son aquellos que cumplen con los siguiente cdterios de inclusion:

Prcsencia de ciatica radicular comprensiva que no responde a lratamiento
conseryador despues de un plazo de 06 semanas o presenta compormaso
porgresivo. 1'

3.6 COitPLtCACIONES

> lnfecciones.

> Fistula de LCR.

> Hematoma epidural.

> Lesiones de las raices.

> Sindrome de c€uda equina. 12

4. DTAGNOSTICO DE ENFERMERiA

> Patr6n Respiratorio Ineficaz R/C depresi6n del centro respiralorio: efectos
colaterales de anestesia.

> Dolor agudo R/C agente lesivo fisico / biol6gico: Intervenci6n quirirgica.

> Retenci6n urinaria RyC inhibici6n del arco refl€io: efec{os colaterales de la
anestesia.

> Ansiedad RyC pron6stico de la irdervenci6n quiru.gica.

5. OBJETIVO

> Estandarizar el cuidado de enfermeria en torma integral, oporluna y segura en
pacientes post operados inmediatos de Hemia Ntlcleo Pulposo Lumbar.

> Homogenizar criterios de cuidado qua permitan mejorar su estado nEurol6gico
basal y disminuir complicaoones
′́て 1ヽ,て,F^・ 1■
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6. POBLACIoN OBJETIVO

Pacier e adulto posi op€rado inmediato de Hemia Nicl€o Pulposo Lumbar.

7. PERSO A RESPO SABLE

Licenciada (o) en EnfErm€ria.

8 GRADO DE DEPEttDENC:A

Grado iV

9.PLAN DE Cu:DADOS

A:gommOs
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A]gOrluno l

VALORAC10N Y D:ACNOSTiCO DE ENFERMER:A

CARACTERISTICAS DEF:N:TORIAS DEL PAC:ENTE POST I
OPERADO DE HERNIA NOCLEO PULPOSOし umBAR   I

Eisctos de anerlosia gen€ral: Disminuci6n de la vsntilaci6.t minuto.
alt€raci6n de los movimientos tor6cicos. SaO2 > 94%. s€cr€cion€8
orobronquiales.
Incisi6n quinirgica: Lesi6n tisllar, Tracci6n d€ Hminas
v€tt€b€les,oxtirp€ci6n de contonido discal, cambios en la Pr*i'n
Attorial y Frgcueoda Cardiaca, inform€ codmcada (Escala d6
EVA), fascie dolo.os€.
Ausencia ds diur€sb. dist€nci6n vesical, inform6 de queEr
miccionar y m podgr_

E 9a€si6n ds prgoqrpaci6n al resultado de la intervonci6n

口
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Coordino:
lnterconsultr!i
Anestesiologia
Neurocirugia, UCI , Emergencia.
Elamenos:
lmloenol6olcoi
RayoS X de columna, TAC columna.
Lrboritorlo:
AGA elecfolitoB, glicerr|ia, Hornog.ama, Examen

!NTERVENCiON  I
→ !NTERDEPENDIENTEI

de i
orlna

plACNOSnCOs DE ENFERMER:A

軸呻　崚

R蒟 01n
urlnala

OO023

quin:rgica, t€mi6n faciel, tgmor, aumento del pulso.
Proc€dimi€ntos invasivost CVP.
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Algoritmo 2

PATRON RESPIRATORIO IIIIEFICAZ
R/C

O€presi6n delc6nlo r€sFtiratoio: el€clos colalerales de 6n63to3ia

Iv
2. RESULTADOS ESPERADOS E IIIOICAIXIRES EVALUATTVOS: floc

2.1 'E3Ldo tespl.ato.lo; 2.1.1 Fr€cuancia rcspiraloda 2.1.2 Ritrno rc3piratodo
2.1.3 Prctundidad d€ la resprmci6n 2.'1.4 Saturaci6n de oxlgeno 2.1,5 Uso de to3
mfuculos acc€sorios.
2.2 'Ettado reaplr.torlo: ventllacldn: p€dneabllldad de vla3 nsptr€to.ia!:
2.2.1 Ruidos respiraloios 2.2 2Acumutaci6n de espulos.

E!t|L:' 'l O6vi*i6r erive dd ranso m|mt - 5 Sin d.|vi.ci6n dot nngo nonn l

口

０

０

INTERVEi'ICIONES: t{lc

Maneio d€ las vlas a&eas
Moniloizaci6n f €splraloria
Monilodzaci6n d€ signos vilales

Ｅ
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Ｎ
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ACTIVIOADES

I Mantenga via a6ae3 arlillcial permoeble.
g Mantanga la pa m€aulidad d6la via a6.er: aspire s6cr6cionss oro bronquiat a dsnands

Q coloqu6 el paciente en la posici6n que pe.mita quo 6t pot€rEiat d€ v€ntitaci6n s6a el
mdximoposible

D Admislre oxlgeno humtdficado segin n6c6sidad dstpacierie
Q MonitoGo el estado .ostkalodo y el interc€mbio gas€oso atravez d€t AGA si procedo.

Q MonilorBe oximetria constanlemento.

O Monlior€o signos vrtal€r: Prcsion ad€riat, presi6n ed€iat m€dia, putso, lemperatum y
r69pi€cionos cada 1 5 ninulos las dos p meras horas, tuego cada dos hor6s.

A bentifique el paciante si requi€r€ de manera reall poi€nciat continuar con ta intubaci6n

c| Monito66 palr6n rssft€torio: t 6cr,|€ncie, litmo, protundidad y e3fuerzo d6 las
m6pl€cionas cada 15 minutos l€s dos pimeras hoaas, tu6go ceda 2 horEs.

O Monltodc6 y greliqug lo3 Bignos hemodinamicos c€de 1 5 minutos l€s dos pimeras horss,
luego c€da 2 ho€s.

tr Ob!6rv€ si se produce €sfiracbn6 tuidoses, como ronqLtidos.

O Au3cull6 106 soniclo! FspiEtorios, enotando les 6r€a8 de dismin@i6n / ausencia de
vonlllacion / y pr636ncia de sonidos adv€nticios_

O Anol6 en mgislros d6 6fif€merta evoluci6n dst pacr€.r6.

↓
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Evdurr indicrdorrr
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Algoritmo 3

DOLOR AOUDO
FUC

Aqenle legvo biol6gico / figico: lnlerye'l.i6n quinlrgica

Iv
!. RESULTADOS €SPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: T{OC

3,1 -Nlvel del alolon 3.1.1 Dolor rofetido 3-1.2 Du€o6n d€ 106 episodids (|el dolor
3.1.3 ErprEsiones faciales de dolot 3.1.4 lnquiolud 3 1 .5' Frecuencia r*piratoia
3.1.6 Frecuencia d€l pulso mdial3.1.7 Pr63i6n art€riel 3.1.8 Sldoraclon.
3.2'Slgno3 vtial.si 3.2.1 Pr€si6n att€dal 3 2.2 Fr€cuencia del pulso €dial
3.2.3. Frccuencia resdraloria 3.2.4 Temp€rttura.
3.3 .-Nlv.l rl€ mab,tan 3.3.1 Dotor !.3.2 Ansieda<l 3.3.3 Mie<lo 3 3.4 Tensi6n lacial

3.i1 --satlsf.ccl6n .Ll prci.nlc: man€lo del dolor 3.4.1 Dolor conholado

3.4.2 Accbnes tomadas pe€ aliviar el dolor

Elcalai ' I Darvlrcl6n grrva dol 6n9o normal _ 5 sln dosvlaclon dsl rango normal
E cala: - 1 Nunca demoatrdo - 5 shmpra d€no6trddo
Etcah- l Gr|E -5 Nin0uno
Eaaab: .i 'l l{o dal todo 3{bnecho - 5 Compldantente latlstacho

lNTERVENC10NES:NIC

Manelo delldor

MOniO12aCiOn de los signo3 ViaieS

AdministraciOn de ana100siCOS

V1lanC18

●

El

+
ACTIVIDADES

Reatic6 valoreci6n etheustiva del dolor: locati2aciSn car*tari3li:as, aPatid6{'l

duraci6n, fecuencia, celic'ad, inlenddad o sevendad del dolor y facloros

vaiore la int6nlidad d€l dolor segin la $cela d,e EVANS d€l 1 al I 0

Monitore6 signos vitales {Frecuencia Cadiaca Frecusncia Respi€loda' Plosion

Art6faly Temperatura cada 2 horas.

obse e claves no vetbal€s de maleslai exprosa6n sxpresi6n fa€ial

Adminblr€ anelg€sicoss€gdn prescdpo6n m6dac5

ValolE los eloctos israPeiq)os do la medicaca6n €n el paci9nt6.

Regisir€ le rcspu€sta al analg6sco y cualquier ef€do adverso

conliole los factoos ainDientales qu€ pledan innuir en la respuesta del paciette a

les molesths, iluminacbn, tenp€Etura v ruidos d€ la habitaci6n

Evalle la efcacia de las meddas d'e ahvro del dolor a lravos d6 una vtlotac6n

continua do la exp€rieftia dobross

Notlfque el m6dEo Neufocirujeno si las m€didas no tiensn exib para 3u

Anote €n los r€gistros d€ Enferm€ria la €voluci6n de le €xp€riencia dolofosa
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Evaluar indicadOttS

contlnta con lo3+ cuidadoB de EnfennanaReValuaCi●
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.. RESULTADOS ESPE!|AI,oS E ru}GAI'ORE8 6,AIUATM'O: 
'IOC4.t *Ellmhrcl6n urlr|!ri.: 4,1,1 Petr6n d€ ofl{nln.cltn a.'1,2 V.cle la

v6llga comp{6t€mentc /3.13 Roconoca la urg€ncle a,1.4tr Rolgncion

Erct: "- t Grrrtl|.|L c.dtD'ln ddo - 5 tlo corrrrlr!.{tdo
E cab: -IGt ll-5l{lnguno

lNTERVENC40NES:N:●

Cu"adOS dela retenc ln ulnana
SOnd● Ve3 Ca i“ nnrene
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ACTMOADES

controle pedrdic6fi6nl6 106 €f6cto3 de los tam|.cot pr€acrfroa, cont
bloquoedo|Bs dc calcio y aniicolln6rgico6.

Resllce msniobras do Cred€ (prsi6n d6 le v6jba par3 ayudar a allninar
l€ orim) g proc€(b.

Eltlmda €l n sjo do la vejrga aplic€ndo frio en 6l lbdomen, f.otando la
paia int€rbr d6l m€lo o hebndo cofier ague-

Pooorclone lnllmlded o6ra sllminaci6n.

Propoldone t€npo &fcl6nle para 6l vadado de le v€iiga 10 minuto3,

wx. pdi6di,riq a €l g€do d. d6t€rxj6o de le vejlF m€dlanto la
paDdn y p6nxal6n.

Rc.llce cetet€rtaoi6n Intellnitanla sl pa6lent6 no logra micciomr.

Ralktr! 6n nob3 de €nftm6rfe IntcNcncbno3 y €volucl6n d6l Peci€r{e.

Evalu|r indic.doEg

indic●●o饉
R00nud“ ← N。 ←
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ANSIEDAD
RIC

Pttn69tco de la inervendOR

↓
quirurgica

5. RESULTADoS EsPEllADos E INDICADOREa EVALUAIVoS: LlOC
5.1 -l\llvsl de ansie.hd: 5.1.1 lmFcienda 5.1.2 Inquietud 5.1.3 Teflsi6n
faclal 5.1.4 lnitalilidad 5.1.5 Ansiodad verballzada 5.1.6 Aumento do la
vslocidad d6l pulso 5.1.7 Aum6nto d6 la trecu€ncaa rgspiralona
5.1.8 Sudoraci6n 5.1.9 Traslomo d€l sueflo.

Elcah: n I Gr,ve -5 Nlnguno

_--l--
INTERVENC10NES:lllC

tl
tr
o
EI

o
o

q Aumenlar 6l afiontamiento
tr Disminuir la ansiedad
o T6cnicas do rolajsci6n simple

I
V

ACTIVIDADES

Valore la comprensbn del paciente d€l proc*o d6 enlenne&d.

Utiiice un enfoque se€no que brinde s€guidad.

Eslrblezca claramente las 6xpectalivas d€l compodamienlo d6l psci€dl€-

aplique todos los pocedimientoo incluyendo les posibles 6€nsadoncs qu€
pueda e)eedmeilar duranle el proc6dimi€nto.

Trsto ds comprender la p€rspoctiva del pacienl6 3obre una siluacion estreB€nts.

Poporcione infomaci6n objeliva €specto dol diagnostjco, traiamiento y
prcn6stico si prcede.

P€rmaDezca con el p€cionls para promover la s69undad y reducir el miedo.

Esrucho con al€nci6n lag inquietud* y dudas del pacient€.

Cr€a un embionte que facilile la confianza.

ldadlillqu6 1o3 cambios on 6l nvel de la ansiedad.

Ayude alpacbtrto a identficar las situacionesqus procipitan la ansi€dad.

hslruya ls pecionle soDre t6cnicaB d6 ralajacion, si resulte necosano

Adhinistne mcdicameitos qus .eduzcan la ensiedad si prescribo.

Ob!6N€ 3ihey signos verbales y no v66ales de ansiedad.

Fawlazca une ras9rrrc6n l€nta, protunda e inlensam€nt€.

Ra0irtrE on la3 noles do drformeri€ evoluciSn d€l pncionle.

+
Evaluar indicedor€t

o
o
o
o
B

o
o
o
o
o

R..vrluaci6n <_ NO
contlnua con loa

culdado3 d€ Enfefmorlt
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