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GU|A DE INTERVENCION DE ENFERMERiA. TRAUMATISMO VERTEBRO
MEDULAR CERVICAL

1. CODIGO clE x: T 09.3

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: {TVU)

Lesion traumelica del raquis y b medula espinal, que resulta en alg0n grado de
compromiso. lransitorio o permanente de las funciones neurol6gicas. '

3. DESCRIPCIoN O ASPECTOS GENERALES

TVll es el periodo que comprende desde que el paciente sufre el accidente, hasta un
mes despu€s aproximadamente de la intervencion quirurgica correcliva de Ia fractura
vertebral. '

El TvM compromele la regi6n cervical, dorsal y lumbar se divide en general en dos
regiones seg(n elcompromiso de la lesi6n: Atlas-axis (C1-C2) Subaxial (C3-L5).

Hay dos tipos de lesiones a nivelde la columna vertebral:
tgg!0!_99!!p!gE: P€rdida total de la funci6n motora sensorial debajo del nivel de
lesi6n transecci6n anatomica y lisiol6gica.
Lesiones incomplatas:
Sindrome de hemisecci6n medular o de Brown Seouard.
lpsolateral: p6rdida de funci6n motora y de sensaci6n de vibracion y posicional.
Contralateral: perdida de sensacion de dolor y temperatura por debajo de lesi6n. '? 

3

3.I ETIOLOG|A

; Accidentes automovilisticos

> Caidas por aclividades laborales y deporlivas.

t Heridas por PAF.

; Lesiones durante la predica de deportes (particularmente el buceo en aguas
poco prolundas). 4 5

3.2 FISIOPATOLOGIA

Existen dos fases de lesion que involucra un mec€nismo primario y un secundario.

ilecanismo primarlo: el trauma mec6nico inicial incluye tracci6n del tejido como
expresi6n del impaclo inicial originendose una contusion, compresi6n y/o laceraci6n
medular y por consiguiente se produce . Todo esto constituye un
combina

(カイ
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l$ecanismo secundario: luego de la injuria inicial la hipo perfusi6n en la sustancia
gris cenlral se expande hasta la sustancia blanca y bloquea completamenig la
propagaci6n del potencial de acci6n neuronal, lo cual contribuye al shock espinal. €

3.3 StGr{OS Y SiNTOTf,AS:

i Dolor en el cuello o la esDalda con irradacion a los miembros.

i Hematomas qaneofaciales y cervic€les.

> Perdida del patron respiralorio normal .

i Hipotension con bradicardia.

> Gkrbo vesic€|.

> Hipotonia del esfinier anal.

r Priapismo (erecci6n permanente).

t Disminuci6n y/o p6rdida de la funci6n motora (hemiparesia, hemiplejia,
cuadriparesia, cuadriplejia).

; Disminuci6n y/o perdida de la funci6n sensitiva.

> Ansiedad. 7

3 4 EPIDEM!OLOCiA

En la actua‖ dad el trauma raquimedular es una enferrnedad de gente joven
Es"na“ 3り de Luma mqmm“ u乳

1翼′:Ъ琳壁朧u朧戴〕既)曽

g面d°

caFdas casuales(34%),acC dentes lab(
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Aproximadamenle 1275,000 peEonas en los EEUU han sufrido lesiones medular€s,
el 61% son hombre y 39oi son mujeres. 3

En paises lalinoamericanos como Colombia, el 40% de las injurias son secundanas a
caidas y 4070 a heridas de bala, deportes, accidentes industiales y de agricultura.
Aproimadamenle el 85olo son hombres y el pico de incidencia est: entre los 15 aios
y 28 afios. 3

El nivel mes frecuenle de trauma es la regi6n cervical media baja (c5-c6). El
siguienle lugar es la uni6n toraco lumbar.

madamente, 43%
dera parciaL 3%
d6Fa neurOl∞ i∞

de las lesiones quedan con d6ticit neurol6gico completo,

"sindorme 
Brown Sequard, 12% lesi6n radicular y 23% no

el INCN en el 201't se presentaron 27 casos en varones y 9 casos en mujeres
que oscilan enlre los 25 a 40 afios.

りmbar(D10L2)y cerViCal(C5,C6)シ |

1 1バ色|[L
― 

“

um2
4●●!2=''|ヽ

m6s frecuentes es la regi6n toraco
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35 FACTORES DE R:ESGO ASOC:ADOS

,

Zambullirse en aguas poco protundas es un riesgo importante de traumatismo de
la medula espinal cervical.

Golpes violenlos o una to.si6n o doblamienlo anormal Duede oc€sionar lesi6n oe
la mddula espinal cervical.

> Las caidas al escalar, por recreaci6n o por lrabajo, pueden provocar lesiones
cervical€s.

;- No usar cinlurones de seguridad es riesgo de una lesion grave en caso de un
accidenle aulomovilistico. e

3.6 COMPLTCACTONES

' Infecciones respiftltorias / sepsis: Propias de pacientes que no pueden
movilizar secreciones por parelisis de misculos braxicos y posiciones
decubitos prolongados_

> Infecciones urinarias / sepsis: por la existencia de vejiga neurogenica y sondajes
repetidos y o inslalacion de CUP.

> Ulceras por presion

)' Perdida del funcionamienlo sexual.

:. Infecciones intEhospitalarias

; Angustia y depresi6n

t Fen6menos lrombo embolicos, principalmente lrombosis venosas profunda

! shock espinal. 10

4. DAG OSTICO DE ENFERIERIA

> Patr6n respiratorio ineficaz R/C disfunci6n neuromuscular de los musculos
respiratorios: lesi6n de h medula espinal.

Limpieza inelicaz de las vias aereas R/C relenci6n de las secreciones,
secresiones bronquiales, distunci6n neuromuscular: lesi6n medular.

Dolor agudo R/C agente lesivo biol6gico; lesi6n medular.

Deterioro de la eliminaci6n urinaria RyC deterioro sensitivo motor: lesi6n medular.

Deterioro de la movilidad tisica RyC deterioro neuromuscular: lesi6n medular.

Delerioro de la comunicaci6n verbal RyC barrera fisicas: traqueostomia,
intubaci6n.

Estrenimiento R/C deblldad

gaslro intestinal, tarmacol6g
nud6n de la mot‖idad del
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ン Ansiedad R′ C cambios en el estado de la salud, funci6n del「 ol, sluadOn
e∞nOmica,intervend6n quirlrgica,amenaza de muerte

RlesgO de aspirad6n F′ R depresi6n del renejo tusigeno,anmentadon por sonda

nasogastlca,intubaci6n endotraqueaL traqueostomFa

RiesgO de detenOro de la integndad cutttnea F′R inmov‖ izaci6n fisica: iesi6n

medular

Riesgo deinfecc 6n F′ R eFedos adversos a procedimientos invasivos(TET,TQT,

CVC,CVP,CUP,SNG)

5 0BJETIV0

Estandarizar el cuidado de enf€rmeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes adultos con Oiagn6stico de Traumatismo Vertebro Medular Cervical.

Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurol6gico
basal y disminuir complicaciones.

6 POBLAC:ON 08JEin70

Padentes aduttos hosplalizados con Diagn6stico de Traumatismoヽ ノertebro Meduiar

Cervical

′

7 PERSONA RESPONSABLE

Licenciada(。 )en Enferrneria

8 GRADO DE DEPENDENC:A

Crado lV

9 PLAN DE CulDADOS
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VALORAC10N Y DIACNOSTICo DE ENFERMER:A

CARACTERiSTiCAS DEFINITOR:AS DEL TRAUMATiSm0
VERTEBRO MEDuLAR CERViCAL

t
Altoraciones de la prolunddad respiratori€ y movimienlos tor6xicos, disminuci6n d9 la
ventilaci6n poa minulo, disneit, alet€o nasal, uso do los mosqIos acc6sorios oara
respr|at
Presencia de sonidos advenlicjos, cambios en la fr€qJencia respiratoria, cambios en el
ritmo respiratorio, excesiva cantidad de esputo.
Informe codincaclo del dolor Escala Visual Anal6gic€ (EVA), infoame verbal del dolor,
conducta expresiva (inquietud, gemidos, inlranquilidad), fascie dolorosa, alt6racj6n d€ los
signos vitales.
Relenci6n urinada, distenci6n ebdominal, pres€ncia ct€ globo vesical.
Pedida d€ la funci6n motora y/o sensitiva: hemiparesia, hemiplejias cuadriparesias,
c]Jadnpl€jlas, paraparssia, pal.pl eji a.
hcapacidad pa€ hablar debido a pEsoncia de dispositivos (Tubo endotraqueal /
faouaostomla).
Disminuci6n €n el volumen de las h€c6s. dislenci6n abdominal. €liminaci6n d€ hec6s
du€s, s€cas, ruaclos abdomimles hipoacwos. rebozami€nto de heces tiquiclas, masa
abdorfiinal p€lpable, masa rectal patpable, incapacidad para eliminar las heces.
E)Qr€sdn de pr€o@paci6n, neru|ostsmo. insomnio, angustia, temor, preooJpaci6n
creciente al pron6stico de entemedad. difcultiades resoiratofias.
Pacioote 9n escala de Norton en allo riesoo y/o riesgo muy atto a pressntsr UPP.
Pacieut€ con proc€dimiontos invasivos: SNG u SOG, CUP, TET, TOT, CVP, CVC

~↓ ~

Coordiner
Intorconsultas:
Nourofisiologia (EMG)
Cardiologia (Riesgo quirurgico)
Neumologia (Riesgo Neumol69ico)
Emergsncia, UCI
Exaanenes:
lmrqenol6oico:
Rayos X de pulmones, TAC, Resonancia Magnelica
Laboratorio:
Hemograna completo, Grupo y Faclor, HlV, TP, TTP,
Glucosa, Urea. Creatinina, Colosterol, Examen de Orina,
Pruebas Serol6gicas, AGA, El€ctrolitos.

t
DAGNOSTICOS OE ENFERIIERIA
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INTERVENCION+ INTERDEPENDIENTE

00032

Limpieza

00031
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eFmnaclni mo■ idad
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Delorioro Estenimiento

comunicaci6n 00011
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Algorltmo 2

PATR●N RE8PRATOR10 1NEFICAZ
Ⅳ C

Disrun● 6n neumЩ ubrde bs mlsculo3に 3pi曰ゅ10s:les 6n dela m6dula esⅢ nal

↓
2 RESuLTA00S ESPERADOS ElNOICA● ●RES EVALUATVOS:NOC               I

21 ・ Estado respirato"o: penloobllidad de vlas reeplratOrlas:2 1 l Frecuencla res● Iabna 212 Rいo
respiratolo 2 1 3 PR"undidad de la inspiracion 2 1● Capacidad de olinlinai secrec on33 2 11,綸 Angeded
2 1 0 Neteo nasd 2 1 7 Uso delos m13Cu10S accosoい os
22・Re8p_●  de la vent hcl`n me“nica:adult● : 2 2 1 Frecuencia "spratOna espom6nea 22 2 Rttmo
respratolo“

"nlane0 2 2 3 PЮ

rundidad resptratora espontlnea 2 2 4 P鯰 3 6n par● al de ox19enO en L 3angre ‐

artena1 22 S Pに s6n pa口al de di6x"o de carbono en la sang鯰 2 2 6 Sduttc6n de oxoeno 2 2‐ Dttcunad para
resplra「 por Si m疇 mo 2 23 Secredmes respratonas
23・ S Ono3 V“a103: 2 31 Tempefτ

“

u● corpora1 2 3, Frecuencia del pulso mdiai 2 3 3 Frecuencia respiratona
23`P膊●6n anenalsisto Ca 235 P,si6n artela d● 3161に a23 6 PDfund daO●e tt resp rac on

E‐ In:"De3MaCi● n Ⅲ ve de17ang。 口omlat‐ 5 SIn desvlaci● n delrango nomlal
Escala:・・ l Cnve・ 5 NinOuno

↓
lllrERVENC:ONES:NiC

●

０

０

０

０

口

●

Maoolo de las vias a6cas
lnubac16n y estanliza06n de ta via a6rea

Manelo de:a ve“ 10cOn mecanに a
inVa3 Va

Monitorizeci6n da los sgno3 vilalos
Monitorizaci6n acido base
Monilorizaci6n respiratoria
Oxig6nol6la9ia

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

１

０

Ｎ
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ロ

ロ

0

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ
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ACTMDADES

Realie valo..ci6n neurol5gba coBra'ltemente.

Realice mdito,eo d€ pat6n r.spirabodo @nstanteBente: lr*l€nda, Fotundi&d, dtno, limctla t o.tu rlo rc€plrdo.io.

Coloque al paciente en la pci.i6n qle pemna qu. el polen..i.lde ventib.i6n sea el lr6xtno pGbl€.

Ednde apoyo v.nt aiodo cuan&r la SaO2 es menor a 95% 
'nilrado 

di6p@itiv6 de aho o b€jo triio 3egh rcquorimio.to

Cdtroh h efiecia de la oxig.noterapia / puB@nmeH6 EloE.do r6utla.lG d6 ga.mebla (b langre artedll . l.lo(me.

Monilore€ d aumenl, l. int6nquili&d. ansiedad o ralta de ai€, identfiqu. dqno8 de dinc{ltad .eepistofi.: delbalane
iora@ abdominal, cianosis cenbal y perii.dca, aleteo nas.l, llen.do capllar consll.lemente.

Monnorce siqnos vitales cJ2 hoEs en pct€s, ineslables y cada lumo en paclos. Btable6.

Monitoree si cl paciente requiqa de man6rr.eal / poloncial la intubacion d€ la vb a6rea.

Ausaitc el !o.ar despuas de intuba.idn (verificar si est d la posicion co..ecta).

Eiecttice b toma de RX de t6.ar (b€p!+s de entubacidn |rsqueal/ iifome par6 3u rcevalrEci6n.

tus@{E snidos re+iElqios, obs€rvando |3 arc.s o dsninuci6n de aw.ncia dc wnltlaci6n y la presencia dc ruidos

Mgil. o infoflne sipacienle pr.8e.ta imuficGncia r6pn.ldia inminente.

Coctole la6 @ndicion* que indaquo la nsesidad de un sopo,te de venlilaci6n (dl6tunci6n reuroloslc! B€cunda.ia al

Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

１

０

押

一

O E)9lh'le al paci.dr y a la famlia las hzon4 d€ las *maciom! eGpe6das as@iadas al !s d. r$pimdores

O Wl€ b .fic.cia d. la venlilacl6n mecdmia ebre el estado fsiol6gi@ y p3i@l6gico del pacienle.

O Oh66rye coid.dt m6nt d hsyfalig€ mtB.ul diahagDAica.

O Atlt / lnfom.lor camuot (|e vtlde. d€ SaO? y los cambios de los !?lore6 de gases e. sng.6 artarial.

O R.aaoe rEnbbr.3 de r*utb.irin d tulra nec.€€rb.

O R.lite hr.rvcn lon$/.\robcitn de de p.ci.nte cn mtaa <le enterderla.

Evduar indicrdoE€

CondnCa con
← N0 ← ■ヽ sl →  culdados de E



Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

Algonun。 3

LiMPIFア▲:NEFICA2 0饉 LAS VIAS AttREAS
RrC

RetendOn deいs sec嶋●●nes s∝reooms bronquぬ les disfunc 6n neuromuscular lesOn medular

l
3 RESuLTADOS ESPERADOS E!ND10ADORES EVALuATiVOS:NOC      .

31 ・Estado 鵬 plntoIIo: penleab‖

`dad de 
腱3 Vla3 al爬燿3: 3 1 l Frecuenc■

reS●ratona 3 1 2 capね o8d de elminar secrecones 3 1●・・ Ruidos Esp Π

“

OnOs
patd19cOs 3 1 4 Aalmulac● n de esp曖 os

EscaL:・ l oesvLciOn gnve dd ttngo nomal_3 Sin desvhcI● n delrangO nomal l
Escata:・・l Gttve‐ 5 NinOuno

下
lNTERVENC10NES:NiC

Aspittdon de las v(as aOreas

Manelo de as vias a6reas an ic ales

Fisioterap18 reSp ratola
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Ｎ
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El
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El
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O
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ACTMDADES

valoro el eslado de conciencia !o0!. e$.la de Gtassow, rcnejo6 de to6 y capacidad desuiE c/ 2 tr!. on paclente.
ineslables y cada turno en oaci.nteg estables.

Matlenga via a€.ea pdmeable / Mantenga dispositivo |raqGal in{ado sa presnta / Cotoqoo canula & cued€t para
impedir mord.r tubo ehdotaqueal

Man0eng. innado globo de tubo endotraqueal/ canula de traqusostonis de 15' 20 mmHg_

Marque la refdencla en.entlmetos€n eltubo endotaquealp.,a @mprobar posibt€€ despls:amieniG.
Au*ulte si iay sonidos en ACP de.ples de h insercidn y d€6pu6s de cambiar ta $j6dOn del lubo endotaqued /

Manfenga equipo de aspi6ci6n d6ponibte.

Oetemine la neceddad de la aspaaci6n daly/otaqueat.
Au!.!he lG sonados respiratorbs antes y de.pu6s de ta aspirsci6n.

htorme al paciede y a la f.nla. sobre el proo€dimienro de aspi6ci6n.
Ens€ae al paciente E .ealiz vaias rcspiraciones protundas .ntes de ta slcciOn orat y / o raqEd y ulitizar oxlseno
supl.mdtario si procede.

Hiperongene con origeno al 1 0 E el paciente esta @n ventjhcion mecenica anres de ta aspka.i6n.

Ob6efte el eetado d€ origeno del pacie e (nivetes de SaOz) y enado hemodinamico (niwt de pAM y rimo cardra@)
anmcdiatamente, anles duraflle y d$pues de la aspiracbn.

A+te la 6ofann9e lueg@ la traquea @n nueva $nd. de aspiracion.

AnoG el lipo y canlidad de 6ecreciones obtenidas

Dsl6finhe si en3ie @ntaindk cbne6 a la fEiole.apia respn.b.ia
Ddt€rminc 6l (106) reg|nef,b puknom. (es) qE neette ser d.enado.

lrdllc. ahho(h6 pa.a q@ elpacl€nie * apoyo en ta posid6n adecuada si procede.

Pdcdgue vbracion tordric€ junio con eldrenaje postumt si procede.

R.!lic. nebdLsdo*! / Al||ninirbc bronc.dilatrdores / ascnle muconicos, st procede.

Vah.6 hs tacnlc$ & aspiacion .n turciltn d. h rospuerla clt.i@ at pacient6

R6glcl€ inle 6ncion€s en notas de efitermcr{a.
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Con0not con loa

Evalu!r indicadoc!

luacl6n a_ N0

Pa“na 7

●  cuidado6 de
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A19orltmo 4

DOLOR A●UD0
RIC

Agente lesivo bi。 16gicOllesiOn medular

↓
4 RESuLTADOS ESPERADOS EINDICA●●RES EVALuAWOS:NOC

41~Comfoidel dolor 4 1 l Reconoce e n Oo deI● olo「 4 1 2 Recono∞ fauores cau3aleS
4 1 3 utllza los ana10osicos de foma apopiada 4 1 4 Rettere si“ omas incontro abbs al p●7o310nal
sani●los 4 1 5 Reconoce sintomas asociados del lolo子 4 1 6 ReFere dolor controlado
42●・ NIvel“ l dolor:421 0o!or r“ nd0 4 2 2 Duraci`n de los episodios del dolor 4 2 3 0omidos

9“os 4 2 4 AOItaciOn 4 2 5 Muecas de dolor

43…Nivel del maLstan 4 3 4 0o or4 3 2 Ansiedad 4 3 3 Res● ra● 6n ttidosa 4 3 4,snea
44轟 Sa“ nccion det pacに

“

N usuano:manelo dei dO10n 4`l Doloi conlm a¨ 4 42 N vel
del ddor contro ado regulamenle 4 4 3 Acciones(onadas para a,viar e1 0olo「  4 4 4 Acciones
tomadas para proporc Onarcomodidad 4 4 5 1nfomaciOn prop。 「cionada sobre aivio del dolor

Escala:・・ 16● ve‐ 5 Ninluno
Esa18:輛 lNun demOmd。 _5 ShmpFe dem03mdO
Escala:-l No deitodo 38meCho_s cOmpletaneme nt13reCh0

十

~~~~~―
一

ヽ

一

!NTCRVENC10NES:N:C      I

０

０

０

０

Administraci6n de analgdsicos

Csambio d6 posici6n

E
」

E
C
u
C
:

0
N

i
ACTIVIDADES

o Reatce vatoraci6n e)duestiva d€t dotoc locstizaci6fl, ce€ctedsti:es, apand6n/ durad6n, ftlcu€ncja,
calided. inlensidad y factores desencad6nant€s

O t ialazo un m€todo de vatoraci6n del dotor: Escata Vis!€t Anat6gic, (EVA).

O Obserye claves no ve.bales de motesljas, especiatmsnt€ en aquelos qu€ no pued6n comuni€r6e

O Administrs analg&icos indbadG segln prescdpci6n m6di.€

o Del6rnin€ los faclores ambienlales que iniuysn y/o procipitan o aumenion le €xp6riencia d6l dotor.

O Consid€r€ las influencies culturaies sobre ta expeiiencia dstdotor

A Epiqu6 el pa€i€rne qu€ se va a €mbiar de posici6n, sa proc€de

O Coloque al paciedto en po3iion antflgice.

O Realica el5maciorps 6nt6ticas o de apoyo / Abrace o toqu6 at paciente p6ra poporcionar apoyo.

O Permanezca con el paci6nte y propotrion€ s€ntimienlos de seguridad duranl€ la exp€riencia del dotor.

O D€t€mino la uttcaaj6n ca€ctedsticas, calidad y gravedad det dotor ant6s de medic€r at Daci€nt€.

O D€temino 6l analgestco indjcado, via de adminjdmci6n y dosis para conseguir un ef6cto ana'gesco
6Ptimo.

B Conlrole slgnos vitel€6 ent€s y despuds d€ ta administmci6n ds to analg6sicos narc6ticos por riesgo a
€acdon 6dversa,

El Eveli€ la 6tiEcia de las m€didas cte ativb dat dolor

O Rqislra la r€stxlesta al anelgosico y cuetquiff et€cto a(tuel3o.

A Roporl6 an €giatros d6 6nt rmeria int€ru€nciones y evotuciOn de ta experiencia dotorosr.

E
V
A
L
U
A
C
1

●

1
Evalu!r indicadorcg
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Algoritmo 5

O€IERX)RO D€ LA EUMII{ACOT{ URIMRIA
R'C

Deteriom sensitivo molo.: lesi6n m6dular

I

v
5. RESULTAMS ESPERAOOS E INOICADORES EVALUATI\Os: OC

5.1 H-llmlnrd6n urin.rlr:5.1.1 Cantjdsld dr ofin€ 5.1.2 Ingesia d.
liq'ridos 5.1.3 Vacja h vqig. compldtemente 5.1.ai Ral€ncidn urinads

E3cala: * I Gr.v.n€nb compromctldo - 5 No compronettdo
Eicala:'l Ollw - 5Ninguno

lNTERVENC10NES:NIC

O Manelo dela elm nm6n ulnala
口 cuuadOs de la retenci6n un38● 8

丁

ACTlu●A●ES

口 Muestre conianza m a capacidad dd pa● Onle patt co“ Юいi su stuac O■

tl Contro e penodcamene la dhinachn ulna● a incぃndO饉 f― ema cOn3StenC8,O Or
volumen y∞lor si p… de

口 Observe si hay s gnos y sinomas de retencOn ulnana lgl。 わ。Ves caゅ

O Ande la hora de la ltina elnlinadOn ulnala

EI Proporc oneinumidad para la elminad6n

cl uilize el poder de la suoeslon haciendo coreraOua

O Estimule el im● o le la veliga aplicando rno en el abdomen,f● tendo la parte lttbma del

muslo

O Ro31Ce maniobres man obras de O日 lo(preS 6n manua sObre a veli9a si eS n∝ es3101

口 EゅIque ei procedimieno y elfundamenlo de la nteⅣ endon(catetelsmol

口 insene α

“

6ter ulnalo si procede

口 Cont口 e pe16dicamente la ingesta y la olminac 6n

III V 910 Cltumo e1 9rado de distencion de la veliga nediante a pere,s6ny!a pa paciO■

0 1npbnent… aC16n intemlente y7o pemanente S p● αtte

o Manengala p― abl"ad dd s“madd o“ 6ter ulnalo

O Ando fecM dein3tattd6n輌 うO de!cuP en hOla de pκ Юedimien10

口 Andeinにrveぬ one3 0■ にostЮ de enfeme● a

Continna
→  cuidado3 de

N

U Sondaj€ v6lric€l

N●

Ptl‐ 9
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Algoritmo 6
DE1ERIORO OE LA MOVIUDAD FISTCA

R'C
D€torio|o neuomuscular lesi6n rnedular

I
II

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUAIIVOs: tlOG
6.1 "-srado n€urotogbo contrcl moto. €.nt rl 6.1.t Movnni€. o
inlencionado a pedir do una orden 6.1-P Espanicidad 6.1,3 Movimientos

6.2 *Movilidad: 6.2.1 Movimi€nto mnscular 8.2.2 Mant6namionto de la
posiclon coDoral 62.3 Ambulacjbo.

Ercala: 
-1 

GravanrfiE compromctldo - 5 No comprom€nEo
Eacala:il Gaavr - 5 l{inCuno.---- r--

INTERVEIICIONES: illc

Q Monitortzacion neurcl6gic€
O C.mbio d,e po3icion: ne0rologico
El Pre.€uciones circulalorias
O Wllan{ia d€ la piel

1‐

・

o
o

a
O

o
o
a
o
o

o

ACTIVIDAOES

Valom el nivel da conci€ncia en €scala e Glasgo{, €n cada lumo.

E4lorc €l tono muscular, fu9.2a, movimi€nto motor y ta ssnsiutidad al ingreso el scMdo

Obsetue 9i hay pa€st€sies, entumecimientos y hodni9u6o3.

Adique al pacienle qu6 s6 ls va a c€mbiar de po€ici6n, si proc€da.

InmoMlic€ o epoys la pane coDoral af€ciada, si pmc€de.

Anime al pacionla a que perticip€ en los csmbios de po3ici6n, si paoc6de.

coloque al paciente en ta posjci6n lerap6ltlca especficade.

PoDorcion€ aloacienle un colcMn adecuado.

Coloqu€ apoyo €n las zon'3 €dernalosas, si procede.

Proporciom un apoyo ad€cuedo para el cuello y coloqu6 6n posici6n tet qus et clletto y ta
cabeza esl6n ahneados,

Roalic€ una s{Eustiv€ valoracion de la circllaci6n peiiinca (comprober putsos
p€rif€dcos, €d€ma, lleftcb capllar, color y tempe.aluE d6 te exlrsmided).

Observ€ si prosenta onroj€cimiento, sdeme drenajs €n ta piet y tas membranas mucosas

obs€we .i rey zoms d€ prc3i6n. megulleduras, p€dide de inr€gfided ds ta piet

InBiaure madidas pa€ ovitar mayor detefuro (cambio de posici6n ct/ 2 horas, pmtectore3
an piornin€ncias 6sea6, hidralaci6n d€ t€ piet.

Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

O Anol6 inbdanciones y 6voluci6n d€ pacl6nt0 en registos d6 snferm€rla.

Evaluar indicador€a

Guia d6 Intarvenci6n de EnfefmgJia
TRAuMATISMO VERTEBRO MEDuLAR CERVICAL
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EDICl N° 001
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Algo tmo 7

D€IERIORO D€ LA COUUIJICACbI{ T/ERBAL
R/C

Ban6ra tbicas: traoueostofl ia. intubaci6n

Iv
7. RESULTADOS ESPERADOS E |nIDICADORES EVALUATMOS: NOC

7.1 *Cognici6n: 7.1.1 Comprende el signmc€do d6 situaclon$ 7.1.2Estado
ori€ntado 7.1 .3 Prcc6se lia intumeci6n.
7.2 atomunicaci6n .rprc.iva: 7.2.1 t tiliza e1 lsnguajo heuado
7.2.2 t liliza l€nguajs escrilo 7.2.3 r.niliza €l longu4s de signos.
7.3 *Comunicacl6n rEcepnva: 7.3.1 Intaryr€lacidn del lsng.raje €scriio
7.3.2 Inleryrsteci6n del lenguaje hadsdo 7.3.3 ht6rpret6ci6n d6 dibujos e
ilu3trecior|€s,

E3cala: r-r t Gravamanta comprometldo - 5 No comprometldo
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INTERVENCIONES: I'llC

Melorar la comunicaci6n r d6licrt del h€bla
Dbrinl]ci6n d6 le ansiedad

ACIMDADES

Solicite le ayuda de la familia en te compr6nsi6n d6t l€nglaj€ drl pecionlg. si proc€de,

Pemila q!€ el pact nt€ oiga lenguejo hauado con fr€cu€ncia.

t iilica palabms sirhpl€s y trss€s conas. sr proc€d€

Ens€ie alpacient€ a comunicaase con g6stos.

t tilice enfoque ser€flo qu€ d€ segu ded.

Eplique todos los procedimier{os incluyendo las fnsibl* s€nsacionG que han de
oxoeimd[ar durante el orccedimi€nlo

Erplique al paci€nle quo cuando s€ t€ r€tire disporitivos: tubo endot€queal y
traqueoslomia podr6 volv€r a comunicarse vdrDatmente si proced€.

Aarhiniste m6dicamenios que reduzen la ansi6dad si est o prescritos.

Brind€ apoy! €mockrnat €n iodo mom6nto.

Coodine con espedellgt; para cambio de disFositjvos TEI y / o traqu€ostomia (evitaa
complirelong) !i proc6d6.

Raglsirc int€ir€ncirn$ 6n nota6 d€ €nf€merla.
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A:gOr由ηo 8

ESTRЫ !“:ENTO
RIC

P

N
E

c
I
o
N

Debilldad muscular, dbminuci6n de la motalldad del1lE6lo gestrc intestinel, famacol6gicos (opiaceos)

v
8. RESULTADOS ESPERADOA E INDIGADORES EVALUATIVOs: iIOC

8.1 *Eliminacl6n inie.dn.l: 8.1.1 Patr6n de ellmanaci6n 8.1.2 Co|llrol do
movimienlos inleslinales 8,1.3 Cenlidad de hoc6s en relaci6n con la dieta
8.1.4 Ruidos abdomlnalos 8.1.!r' Eslreiimienlo.
8.2 klrFuncl6n glltrohEslin.l: 8.2.1 Ruilos abdominales E.2.2 Flecuencia
d€ d€posiciones 8.2.3 Nivel de actividad 8.2.a, Estenci6n abdominal.
8.3 _Ra3pu6l! i li m€dicaci6n: 8.3.1 Efect6 adv6l3os.

EacrL: .n- 1 Grryan€ne comoromctido - 5 No comorometldo
E.6rh: h I Glray. - 5 Nlnguno

+
INTERVENCIONES: NIC

Manejo dgl estreiimienlo / impactaci6n
Adminislrecl6n d€ medicacidn oral
M8n€ir d€ nulricion

‐
了

口

●

ロ
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Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ
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I

v
ACNVIDADES

D lnform€so de o€tr6n evacuelorio de osclent€.

O VEile la aparici6n de s6no6 y sintomas d€ €streiimiento a dhrb

O Vigil€ signos y gnlomas de impa{iaci6n.

O Comptu6bo elimin.ci6n f6c€t incluy€ndo frecuench, consistencje, foma, volum6n y color 6i

A Vigile la presencia da perislallisfiro c / tumo.

O lnlome al medico de aum€nlo / dBninuci6n de ta ftEc€mia d,at psnda ismo_

cl ldenlifque los factorss {medt{=msntos, reposo en cam€ y dieta) que pueden 60r csusa d€t
e{rsiimi€nlo o que conlribuyan almismo,

fl Fomefll€ el aumento de la ingesta d€ tiquidos; a menos qu€ e{e contraindicado

O Ens€fi€ el pacieflte / famjlia que r€gistre el cotor volumeo, ftecu6ncia y coflsiitencia de tas

o coodino con nuticl6n p€€ una dieta ics en libra.

q Intruye 6l pecl€nt€ / tamilaa le importencia de constlmir una dieta ice on libra y ts ingesta de
liquidos.

O AdninBlra laxanbs / auendador€s de h€c€s si procede / infofine 6facto.

o Enrabs le impacled6n fecat manalmmle, sifu6€ posibt€.

D Adminitlro €nema evacuanl6 glicednado a 6streiimionto rnayor de tres dlas y repoie of6cto.

O Anole an hoje grdfca diariem€nte diminacirtn fecal.

O Anolo i[irNcncion€a an rogdtos d6 €nfomoria.

+
Evalsrr indic5dorrs

lnd Cofilnte con lo!
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TRAUMAT:SMO VERTEBRO MEDULAR CERV:CAL

Algoritmo I

R'C
Cambi6 en elest€do de la salud, funci6n delrol.9lu€ci6n econ6mic€, ir(eru€ncion

quifljEica, am6nazs de muarla

+
9. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADOI€S EVALI,ATIVOS: NOC

9.1 "illvel d€.mhdad: 9.1.1 oesasosiego 9.1.2 Tensi6n lscbl 9.1.3A i€ded v€rtelizada
9.1.4 Trannomo del sueno.
9.2 fAfrontmi€nto de Droblemrs: 9.2.1 V€tbaliza sens€ci6n de control 9,2,2 V6rbaliza
aceptacion de la siluaci6n 9.2.3 Busca infomeci6n acrediteda sobro 6ldi€gn651ico.
9.2.4 Eusca iofomsci6n acredlada sobr6 6l tratamiento 9.2.5 R6tlere dEmlnuci6n de log
6intorna6 f|3icos d6l ostr6s..
9.3 *Ac.ptaci6n: e3lrdo de salod: 9.3.1 R€conocimiento de la r€alidad de la situaci6n de
3€lud t.3.2 Expr€sa s€ntmienlos sobre al 63liado de seud 9,3.3 Trafiquilidad.

EtcaL: " lGr.w - 5 illnguno
Earacalr: - 1t{{nca (bmo3tfado - 5 Slomprc demostndo

v
INTERVETGIONES: illc

o Disminucion do la ansi€dad
o Amemar 9l afmnlamienlo
a A(fninisireci6n de medicacion
O Effi€nsnsza pr3 quinirgica

+
ACNVIOADES

O t lilice un eifoque s€r€no que d€ seguidad anta ta presanci€ del pscjerte.

O Explique lodos los poc€damientos, jnclu)Endo las po3ibl63 s€Becion.€ qu6 3€ han (b
oxo€rim6ntarduranto 9l orocedimi€nlo.

o compr€nda la pe6p6cliva d€lpaciente sobrs una silnrci6n $trosante.

A Brinde segundad y conlianza alpacie e para r€ducir€l mi6do.

q| Esclche con alenci6n aloaaienle las veces oue sea |Ecesaaio.

q Adminislt€ medicamonlos que redurc€n la ansiedad. si est6n pr*cdtos

O Ob8etue y o / informe los efeclos t6rap6uticos de la m€dicaci6n €n €l pacients.

O Valore el imFcto de la siluaci6fl vital en el roi relaciones.

a Vdor€ la comprensbn del paciente del procsso de enfemedad.

O Ayudo el pacient€ a iddiificar la infonnaci6n que mis le intsres€ oblener.

!| Aliant€ una actilud do espcran?r reallsla como fome d6 manejar los sentimi3ritos de
impotgnci€,

R€conozc€ la expod€ncia aspintrat/ cullural del pacidnte.

lnfoflne el paci€r € / familia acerca d6 la hora, techa, d€ ta intswsnci6n quiilruica

ldf&ri€le de e4€rbrEias qdniEices pr€vbs del paciants y €l niv6l de conocimismo de la
cirugfa.

Evalu6 elniw de snli€dad dd p5cbnt€ / femilie t€taciomdo con ta cirugie.

Odonle ai p€clsnlo / laoilia al se icio d6 asbt€ncia so€iat y / o StS psra apoyo econ6mico.

Anota aniervencion€s 0n r€gislros d6 onfefineda.

+
Evrlu.r indicrdor€g
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enddttqueal traqueostomla

l
10 RESuLTADOS ESPERADOS EINDに ADORES EVALtlAFⅣ oS:NOC

101… Estado de desiucI● n:`ol l Mant● ne la cc mtta en:a boca 10 1 2 Contp a

bs secrecbnes ora e3 1● 13●・ Renulo 91stl∞

102~PIBvenci6n de 13 agPinci● n:10 2 1 Se inco●●略 para cc mer o beber

i022 Sb ooloca delado pan cOmery beberse16n predSa 10 2 3 Se queda en posuln
ettulda dunnle 30 mlnulos despu`s de comer
103"Estado● splnt000 ve!“ lac16n:`0 0 1 Acumulaci● n de espulos

E3Ca腱 :~l Gravenett cOmprometldo-5 No∞ mprom“ do
Escala:"1● 口ve-5 11inOuno
EBcala:轟 l Nunca dom03ndC‐ 5 Sbmptt demostrndo

,NTERVENC:ONES:IIic

口 Precaudones pan evlarla asplrad6n
CI A3pl,● ln delas v●sa●reas
CI Cambb de posc6n

~~~ I~~~~~

ACTIⅥ●ADES

EI Auscuhe campos pu:mOnares en buse de"dos"bre aOregadOs υ lumo

O Mantenga via alrea pemeable

O Mantenga elequipo de as●●。6nd3つOn b:0

u co● que al pauente en pos● 6n patt prevenr asp ttGln

口 Coloque m pOsに 6n que faclle la ventlaci6n′ pettson siた 釧 ta apropiado

O MantenOa dispos uvo traquea inllado,(ubo enddraquea yl otrequoostomial s presena

CI Adn nislre almenlaciln en pequenas cant dades

EI Cobque SNG de sernecesano

EI Compttebo la col∝ 詢 onde SNC env● diOestiva antes de a almemac ln

°

ttm鞘 」滉

bS ttЫ duos na5o9astnCOS anes le h a,memadon lRC>mcc)dar de●

口 Ev le dictas l■ mosas(obstnlcoln de SNO)

□ Va ore patr6n・es● ratono C′ lumo

CI Aspife secreclones orO trequeal a demanda gegun tanica y prOtocolo

口 AIEune sOnttOs resl田 両noS antes y despu6s de b as●rac 6n

o Manen9atub● endotraqueal yl o traqueostOmia pemeab e

O Andeinlervencbnes v evdu● 6n“ oacienle en retliJtts de enf● 而 o● n
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Algoritmo l2

RIESGO OE titFEcctoit
F/R

Eleclos adv€rsos a prccodimi€nios inva$ivos (TET, Tar, cVC. CVP, CUP, SNG

I

Iv
12. RESULTAOOS ESPERADOS E II'IOICADORES EVALUATIVOS: OC

12.1 -Controldel ri*go: Prcce3o Int€cclo6o: 12.1.1 ldonlifica el riosgo de adecci6n
€n siluaciones diarias 12.1.2 Wlira precsuciorps uni€rsal€s 12.1.3 Contrclit €l
enlomo pare 6viler lo5 faclorBs asabdos al nasgo d€ iniecci6n.
12.2 "'Doteccl6n rhl rl€.go: 12.2..1 Reconoce factorcs de desgo 12.2.2 Sigu6las
estrat€gbs de control de desgo s€l€ccionedas 12.2.t Reconoco cambjG en elestado

E6crh:" 1 Nsnc! democtddo - 5 slempft denostrado~~~  ~可 ~~
lNTERVENC10NES:NIC

EI PrdecciOn contra las infec● ones
O Manelo do la nedicacOn

ACTMOADES

● 00serve los●Onos y sintOmas de ia infecc● n sistem y Ocaレ月da en cadatumo

o Observe e19rado de vuinettbldad“lpade“ a lasir∝ 0"es

口 V91e el ttcuc"o de gmnuloctos el― o“o de u6bulos bancos y os ttsuttados drerettal。 5

● Limle el nlmero do visna si prOcede

o Mantenga las nomas de asepsia palB elpaciente de nes9。

口 lnfome la sclspeche de infecci6n al personal del∞

“

oi de inrecc ones

El inspeェ one b e力stenc a“ enrol∝ imie“ O Caore趙 remo o drmale en ia pわ t mombttnas y
mucosas en ias zonas de procedimbntosinvaЫ vos

□ V●10●Onos Vnales en esp― ltempedura c′ tumo

O Re」 ce curaciOn y pneccOn de`menes de calllei venoso central nね rdiano

O Reコ ice canbio de via penf6● ca y● quipos do linea c′ 3 dias

EI Realice curaciOn diala de tiaqueoslomia y mantengala pemeablo

口 Mantenga¬ET pemeable pos u6n corecta′ cambio dialo Oe cintas de sulec 6n

EI COOrdine cambb de TET y′ otEqueoslomia con espeualsla s procede

o Manen9a sistema de dren● e u10a10 a drcuわ cerado′ flado y la per eabldad de ca61er
unnano

口 R“にo camb o de CuP c77● as

O Ando on hola de procedimientosinv“ vos fecha de instabc 6n y de camb o
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