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GU`A DE:NTERVENC:ON DE ENFERMERIA― PROCESO EXPANSⅣO{TUMOR
CEREBRAL)・ PRE OPERATOR10

l COD:GO CIE X:D430

2 DEF:NIC10NES Y S:GLAS:〔TC)

Es todo proCeso neo fonnativo que tiene ongen en alguna de las estNcturas que

contiene ei  clも neo como: el parenquima ence僣 ‖co. meninges, vasos sanguineos,

nervios craneaies,gllndulas,huesos y restos emblonanos l

3 DESCRIPC10N O ASPECTOS GENERALES

Se trata de una masa anorFnal que crece de tres formas:

, Por expansi6n:Al aumentar su masa s61lda

 ́Por degeneraci● n qu`stlca: Lo que se traduce en aumento del volumen

tumoraL

″ Por infl瞳 ci6n: Afeda dirttamente la histoI● g`a en面61ica causando dano

al cerebro de dos maneras: invadiendo telidos veCinos(tum。「 malgno)o

presionando otras areas del cerebro por creomiento l

Los tumores del Sistema Nervioso Central se dividen en dOS grupos pnndpales:

レ TumOr cerebral●‖ma“o:Grup● (masa)de cenhs anOrndes que em● eza

en el cerebro siendo los mas frecuentes:

- Neurocttoma
- Schwannomas o neunnomas

- Tumores de las membranas que cubren al cerebro o meninges (meningiomas)

- Tumores relacionados a estructuras 6seas

- Quistes o pseudotumores

- Tumores de las gl6ndulas (tumores de la glAndula hip6fisis)

- Tumores embrionarios y primitivos

- Tumores asociados a vasos sanguineos '
z Tumor csleblal secundario: Aquellos que provienen de otros organos

(metastasis).'

3.I ETIOLOGIA

No se conocen el origen de los tumores cerebrales pero se han menclonado algunas

causas Dolenciales:

FactOres oeneti∞ S,(lesg。

desaro‖ o de los tumores
herednanos

de trans&lision) puede que tenga un papel en el

hay dalos claros de s€r
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> Medio ambiente v dieta: se ha estudiado la influencia de las condiciones

ambientales y de la dieta en el origen de tumores cerebrales como:

a) Compuestos nitrogenados que en animales de experimentaci6n se ha

demostrado su efec{o cancerigeno

b) Exposici6n temprana a radiaciones ionizantes y no ionizantes como RX del

recien nacido o inlrauterino

c) Otros faclores: exposici6n a insec'ticidas, anlecedentes de traumas craneales,

ingesti6n de barbitiricos por la madre duEnte el embarazo. i

3.2 FISIOPATOLOGIA

El cerebro es un 6rgano que eda protegido por una estruclura rigida e inflexible que

es el creneo. Cualquier proceso expansivo (tumor, hematoma, quiste, etc.) que crece
dentro del craneo produce necesariamente elevaci6n proporcional de la presi6n

intracraneano (PlC), cuando s€ superan los mecanismos de compensaci6n el

crecimiento continuado se har6 a expensas de las necesidades volum6lrjc€s del

enc6falo llegando a una circunstancia critica que se traduce en dislorsi6n, herniaci6n

del enc6falo y en fitimo lermino la muerte.

El encefalo muesira una lolerancia sorprendente a los efeclos compensalorios e
infiltrantes de los tumores cerebrales por lo que los sintomas precoces pueden ser
escasos, con el tiempo iodos los tumores cerebrales causan sintomas a traves de uno

o varios de los mecanismos siguientesi

> Aumento de la presi6n inlracraneano (PIC) provocada por la masa tumoral,

edema cerebral u obstrucci6n deitlujo del liquido c6falo raquideo (LCR).

> Destrucci6n, compresi6n o distorsi6n local del tejido cerebral, que da lugar a
deficiencias neurol6gic€s especificas.

> Compresi6n o distorsi6n de los neNios craneales que se traducen en parelisis

c€rasteristicas de &os.
> Ineslabilidad electroquimica local con aparici6n de convulsiones. 2 4

3.3 STGNOS Y SiNTOMAS:

Los sintomas son de dos tiDos basicos:

No FocalG: relacionado con el incremento de la PIC: alteraci6n de algunas
funciones mentales, enlentecimienlo, apalia, somnolencia, cefalea, nauseas,
v6mitos (explosivos), inestabilidad, crisis epil6pticas generalizadas y edema de
papila.

鶴ξl蝋臨 n乳i鶉嘉鎖 議1躍盤 s

del lumor,
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para comprender y elaborar el lenguaje), apraxias (inc€pacidad para realizar
movimientos), agnosias (alteraci6n de la memoria), afecci6n de pares craneal€s,

alteraciones campimadc€s (de la visi6n), dificullad en la degluci6n. Estos
sintomas tocales son producidos por la masa tumoral y lambien por el edema
peritumoral. 2 a

3.,1 EPIDEIIOLOGIA

En esludio norteamEric€no la incidencia
estudios muestran de 7 - 13 lumores x
edades de 50 - 70 af,os.

es de 3 - 7 x 100 000 habnantes otrOs

100 000 habnantes Se presenta entre las

En Am6rica Lalina los lumores csrebrales ocupan la segunda causa de
morbimorlalidad en las edades de 15 a 85 afios.

El 5 al 15yo suelen ser lumorF encefAlicos primarios, tumores encefalicos del adulto
supralentodales 33%, gliomas y meningiomas 20% y pituitarios 606.

La incidencia de lumores cerebrales por edad aumenta en forma dramaica con la
edad del paciente principalmente entre los 75 y 85 a6os de edad en ambos sexos, y
el tipo m6s frecuenle en los ancianos 9a el glioblastoma muliiforme y el aslrocitoma. ?

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas en el 2012 los Procesos
Expansivos / Tumores Cerebrales ocupan el segundo lugar dentro de las 10 primeras

causas de morbilidad que hacen un 15.9olo y en mortelidad ocupa el 12.9olo en las
edades de 20 - 60 aflos (Seg0n Oficina de Estadistica del INCN Enero - Agosto
2012\.2

35 FACTORES DE R:ESGO ASOC:ADOS

Gen6tico - Herditario: Aoroximadamenle el 160/6 de Dacienles con lumor
cerebraltiene hisloria tamiliar de cSncer.

Amblentales: Se han relacionado con la presencia de tumores del SNC: las
radiaciones. traumatismos. faclores ocugacionales e infecciosos. '?

36 COmPL!CACiONES

lsquemra.

Insufi ciencia Respiraloria Aguda.

Hemiaci6n cerebral.

・′
　
　
　
′
　
　
　
′



Cuia de:ntervenci6n de Enferllle"a

ED:ぶ:黒FP't。 1
PROCESO EXPANSⅣ O(TumoR CEREBRAL)‐ PRE

OPERATOR10
Pagina 4 de 18

ン Mueはe124

4. DIAGNOSTICO DE ENFERiIERIA

> Patr6n respiratorio ineticaz RyC deterioro cognitivo: HlC.

> limpiez3 ineficaz de las vias aereas RyC retenci6n de las secresiones
bronquiales.

> Doloragudo FyC agenle lesivo biol6gico: HlC.

> Disminuci6n de la c€pacidad adaptativa intracraneal RyC falla en los mecanismos
reguladores de la PIC: mas{r iumoral, edema cerebral, obstrucci6n del flujo de
LCR.

> Deierioro de la comunicaci6n verbal R/C alteraci6n del sistema neryioso cenlral:
lumor cerebral.

t Ansiedad RyC cambios en el esiado de la salud. cambios en la funci6n del rol:
intervenci6n quirurgica.

> D€ficit de aulocuidado: bafro RyC deterioro cognitivo, dolor, deterioro
neuromuscular.

> Riesgo de pertusi6n tisular cerebral inefic€z F/R incremento de la PIC: tumor
cereD€t.

> Riesgo de eslreiimiento F/R disminuci6n de la motilidad del lraclo gaslro
intestinal, aclividad fisica insuticisnte, tratamiento farmacol6gico (antiacidos,

anticonvulsivanles, opiaceos, sedantes).

;' Riesgo de c€ida F/R estado de confusi6n, crisis convulsivas, difcutades
visuales.

> Riesgo de infecci6n F/R efe€ios adversos a procedimientos invasivos (TET, TQT,
cvc, cvP, cuP, sNG).

5. OBJETIVO

> Estandarizar el cuidado de enfermeria en foma iriegral, oportuna y segura en
pacienles con Proceso Expansivo cerebral: lumor cerebral.

> Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su eslado neulol6gico
basal y disminuir complic€ciones.
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Algorittno I

VALORACI6N Y DIAGNoSTICO DE EI{FERMERiA

CARACIERiSTTCAS DEFINTTORIAS OEL PROCESO
EXPANSIVO CEREBRAL - TUMOR CEREBRAL

+

Alteraci6n d€ 16 profundidad y movimientos respiratorios, disnea, bradipn€a, aleteo nasal, uao
de los mllsculos acc€sorios, saturaci6n de oxiggno monor a 90%.
Sonidos adventicios anormales, retenci6n de secresiones orottaqueales, gasomstlig art€nal
anormal.
Informe verbal del dolor (cefalea), fascie dolorosa, cambios en la fr€qlencia rcspiratoaa y
cardiaca, quejumbroso, inquietud, llanto.
HIC; cefalea, nauseas, v6milos explosivos, papiledema, cambios pupilares (midriasis, miosis,

anisocoria), doteaioro del nivel de conciencaa (letargp, apatia, confusicn, somnolencia,
estupor, coma), patr6n resprBtorio ineficaz.
Trastomo de la comunicacj6n: disartria, afasia de comprensi6n o de exPresi6n
Expr6si6n de preocupacion debido a cambios en acontecrrnientos vitales (6nfermedad,
intervencion quirurgica), nerviosismo, tensi6n facial, iomor, angustia, aumento del pulso y de
la presi6n arterial.
lncaoaqdad oara satisfacea su auto€uidado: lraslomos de memoria, conducta y/o
personalidad, traslomos visuales y auditivos: amaurosis, detenoro neuromuscular y senstlvo
paogr6sivo-
Eiedo secundario a tratamiento farmacoi6gico (anti5cidos, antaconvulsivantes, opidc€os,
sedanles).
Alteraci6n de la marcfia y el equilibrio, confusi6n, amaurosis, hipoaclsia, alucinaciones
visual€s y auditiwaa, agitacion psicomotris ,crisis convulsivas.
Presgncie d€ procedimientos invasivos: TET, TQT, SNG, CUP, CVP, CVC.

Iv
Coordine;
lntercon3ultas:
Cardiologia: Riesgo quirurgico
Neumologia: Riesgo neumol6gico
Endocrinologia, UCl, Emergencia
Exarnenes:
lmaoonol6oico:
Resonancia Magn6tica, Tomogratia Axial Computarizada,
Rayos X de partes blandas, Angiografia.
LNboatodo:
Hem€rama @mpleto, Grupo y Factor, HlV,
Glrcosa, U€a, Creatinina, Colesterol, Examen
Pru€bas Serol69icas.

+
DIACNOSTICOS DE ENFERMER:A
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Algoritmo 3

U PIEZA ImHCAZ IrE LAs VIAS AEREAS
R'C

Rel€ncion ds s€cr$iones bronquiales
I

Iv
3. RESULTADoS ESPERADOS E INOICAI'ORES EVALUAflVOS: tlOC

3.1 -Eslado rEplralorlo: peftlcabili&d da h3 vias ]llplattodar: 3't.l Fialcnda
r*piraloda 3.1.2 Ritno €spiralorio 3.1.3 Profundidad de le iospltaci6n 3.t'a Ruidos
respiratorios patol6gicos 3.'1.5 Uso de los mdsculos acc€sorios 3.1G* Acumulaclon de

3,2 _€3tedo r€atiratodo: vrantilacl6n: 3.2.1 sonidos vocales distolsionados a la
vocelizacltn 3.2.2 Retraccl6n lorfu c€ 3.2.3 Alolectasias.

Ercrh: - I Da31'lacl6n envs del .ango n ornr.l - 5 Sln d€lvl6cl6n det rrngo nonr|al
EscaL: - 1 Gtlva - 5 l{lnguno

|
lNTERVENCl●NES:N:C

Aspi旧●on doはs vias“ 10as

Manelo de las vlas a`reas annci310s

Mon10●O dO SIonOS vtales

¬
ACTMDADES

\rgilo reffejos de tos y capasdad deglulive.

Auscuh€ ambos campos pulmonalos en busca da ruidos 6obrc agr€gados c{ldl tunro.

Mantsnga via aerea P€fm€able.

MonilorE€ petdn rsspimtodo ped6dicam€nle.

Mantenga cab€cera e 30'y elineado constantem€rne

Administre m€dicamonto s€gun ifldicaci6n medice.

Efectivice la intercoosulta a Fisiol€rapia.

Realice nebulizacones segtn pr€3cnpdon.

l€oi.s sdcr*ion€s € demenda segln ptotocolo.

Mant6nga vl65 a€Gas artifciale6 CrET, TQT) p€meabl66

Rssli@ cambio de 5t|i6cion de TET y qr&ion d6 TQT

Monitorce patron |r3lirstorio, 6atuGcion d6 oxig€no y *lado dcido ba3e

Mantdu€.t€quipo d€ asdrei6n disponible en la unid€d del pacienle.

MafitangE viglld|.ia continua,

R.giltrs iitcrvgxlona6 y avdid6n de p€ci.nt€ en mlas de er{annerie
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DOLOR ACuD0
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A9ente les～ o bid61iC。 :HIC
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4 RESuLTADOS ESPERADOS EINOiCAOORES EVALUATVOS:N∝

41~COntrol● o,dolo● 4 1 l ReFere dolor contro ado 41 2 ReCOnoCe bs Sintomas del l● 0『

4 1 3 Reconocelos txio`es causJes
42~Nivel del dolor:4 2 1 Expre● 。nes Fa●aleS de dolo「 4 2 2 Muecas de ddor

4 2 3 Ganidos y gntOs 4 2メ inquidud 42 5 AO laci● n42 61mlaO山 dad 42 7 D aFore● s

43~NIvel de malemr:4 3 1 0oloi4 3 2 Ansiedad 4 3 3 Miedo 43 4 Tens16n fa● 81

44・・・・・se慟じnttχ l● n del Pac抽 r●″usuno:‐
"o del dolor:4 4 1 00br conlrolad04 4 2 Acc onestomadas Para alMar eldolo

E3Cala:… l Cnve‐ 5 NinOuno
E●Ca:■:―・ l Nunca deno● ●adO‐ 5 Siempre demo3tradO
E80● :~l No dettod● 3amreChO_5 Completamnte sat181eCh0
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lNTERVENCiONES:N:C

EI Manelo deldo or

O Monlo● zaci6n de los siOnos■ Ⅲdes

EI Adminislra●●n de analgosiCoS         I

cl Valomreleao de anal。lsに o

● Vg‖a“a y oOservac On

―

―

‐

ACTMDADES

Monlo健o nivel de crndemal EscJa Oe G13SgOw ourante la expe● ende dd do or

Valoreintensuad dd ducr se9un esc81a deい んヽ hasta que padente lo9re conlfolar dO● r

′ヽalore locallzacЮ n  cara● e● stlcas  apa● c6n  durac6n  frectencい  calided  inettdad o

seveldad del 1010r y fadores desencadena¨ s

ldenl● que claves no verba es de malestar

denllFque ra“。res causaに s deldObr ouZintensa movin entos perumes u Otcs obres el.)

ldentttque sIOnos de aほ ma de hi"●enS 6n intracraneana(Cefale8,V6mtos Oゃ 10S VOS.

●oenom oe nve de oonCOncほ )

Conllo O●onoS vtaにs cada 2い oras en pctes inestab es y en pctes estables cada tumo

Alm nistre ana10`Scos se16n preSClpe 6n mOd ca

ハdministtttratan ento ant edematoso OSm● tcos(MantOD∞ 威
'CO des si procede

manten98 CebeCera en 30° y en aineac16n corporal COnstantemente

A331e al pね 0¨ luranに
…

s de ddo子

Eval`ela ttC8da de183 medidas de di■ 0 1elddO子

Comunique a Neu“ りo de tumo S dolor no cede altrd8mienO

Adm"敵re103 8na glscos a b hora adecuada

Anote inに

…

neS y evonCIln delddor en regЫ roS de enfeme13
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Fala en loS mecanismos requladoros dela PIC:matt mmoral edema terebral obstrucciOn de1luio de LCR

↓
5 REStjLTADOS ESPCRADOS E:N口 CADORES EVALuATⅣOS:N∝

51'E3●」O neurol●●ico:aut●nom:5 1 l Constantes v181eS mls PAM 5 1 2 Temo[口 u旧01n
513 Patめn fesprato10 5 1 4 Fun“ ln neurO● 91ca:Senst■ a,motora paos craneales 3 1S Tama綺
pu口lar 5 1 6 Reactividad puplan

52・Estado neuro169ico:COnciencin:5 2 1 Abre los olos COn estimu os e対 emos 522 0●enta06n

coOnttva 5 2 3 Comuncaciln apclada a a sluacめ n52● Obedece O“ enes 5 2 5 Respuesta3 maOtts a

estrmulos nOCivOs 5 2 6 Flex6n anoma16 2 7 Extensi6n anomal
53~Pe"● 31●n t13uttr cttb口 l:,3 1 Cdalea 5 3 2 A91ac● n53 3 nquietu1 5 3 4 V6mtos S 3 5 H po

E3Cah:・ 10口
“

mnte comprottdo‐ 5 No comprometldo

o Monitocs €l eslado r€splratorio a lrav& de AGA y vatrre resunados.

O Evite las maniob€s de vslsalve (6sfueaos)

cl Adminislro ablandador6 f€cales si ptoc€d€.

Guia de lntervenci6n de Enfenneda
PROCESO EXPANSiVO(TUMOR CEREBRAL)― PRE

OPERATOR10

Administre y valoE 6fecto6 de modacemento3 hipsft6nicos (Manitol). corticoides si presc'b€ no

adminBre soluciones hipol6ni:es-

Reatice Balance Hidrico Eslficto cada 24 hrs. y mantenga en neutro o + 200 o -20occ-

●3a●:轟 1●rave‐ 6 NinOun●
‐

― ― ―
         

一

    

―

T

!NTERVENC10NES:NiC

口 Monloreo neu●!o9CO       ‐

O Manelo de edema cerebral
O Me10ra de a perfuЫ 6n cereb口| .

― ―
一 ―

―

  |一

―
― ―

~~~~~~

ACTIⅥDADES

CI Rea tt vao,ac6n neurob"a:N■ el de∞ nc■ ncia(EC)Patr6n reSPira g。,Pare8 cranea:e3.Repueda p,lar
Repue‐ motora y sen311va″ 2 his en pctes inestaoles y υ lrno en p¨ 3 eStabLs

□ derrttque e infome signOs y sintα ηas de a ame de HIC:CelaLa v6mlos exp os■ 03.aneracめ n del

雨vd de condema abrac6n pu● hr

口 Montoce y valore s Onos vlabs(P′ A PAM FC FR TIS02)c/2 hrs en,Ctes inestaЫ es y c7 8 hr3 en

pctes estabbs

MantenOa presi6n arO181 media 80‐ 100 mmH9

Mamenga al pactenle en repOso absoluto si po∞ le

Mantenga cabecera elevada a 30 gralos constantemente

Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

o luadtoms al paci€nta con vl€ EV o cvc peme€irl€

Et controle gticomis seg{n indicacr6n e infomo resullados

o A(||nk|i3iro oxigenotarapla saglo n€c*ldad d€ peciade

o Admhiitr€ efiticoNubivearte€, al procode

o Mantei!, prEpsrado cquipo da Entubaci6n Traqwal.

Evaluar indicador€3

PIい口n10 1

cOnun“
culdado3 de

趙
Alg。百tmo 5

DiS“ ]ヽ即C!ON● E LA CAPACtIIAD A●APTAWA NTRACRARAL
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Gu[a de lntedenci6n do Enfedneda
PROCESO EXPANS:VO(TUMOR CEREBRAL)‐ PRE

OPERATOR10 EDiC10N N° 001

Algoritmo 6

DETERIORO D€ LA COflI'T{ICACIOI{ \'ERBAL
R'C

Alto|aci6n d6l sElema neMoso cenlral

It
6. RESULTA)OS ESPERADOS E INDICA]DRES EVALUATNOA: t\|OC

8.1 'Comunlcaclon sxer!3lv.: 6.1.1 t liliza el l€ngoajo hablado vocsl c.1.2 txitza 6l
lenguaje escito 5.1.3 Llliliza dibujos e ilustmcioares 6.1./t Ljliliza la conveB€cdn con
chddad.
6.2 'Comunlcrcl6n 6c€Jtivr: 6.2.'t lnlePreta el lengL/aie hablado 6.22 Inlerpela el
longueje oscrto 6.2.3 Int€erBta los dibujos e ilustraciones 6.2.4 R€conocimionto de
men3sjes recibidos.

etcaLl' I or.yliEnL comtrorE-tido - 5 lto comPmm€tldo

↓
lNTERVENCiONES:N:C

口 Melora deia comun cad6n derct del hab a
口 E“ucha actwa
● DEninuo6n de饉 ansedad          .

一―一一 一可
―一―一~~

ACTIVIDADES

Q Moniloree el ostado d€ conciencid y rsecai6n pupilar diliztndo E3csle do Gblgw c./ lumo.

o Monitore€ los signos wa!€s (PA, Fc, T, FR) y cornde Presion atledal media (PAlr) cJ lumo

O Administre lrelami€nto farmacol6gbo s€gon indicacjon.

Q Esdrche con at6nci!4, utilice prlab€s simples y trasos cortas.

q Est6 alenta al tono, lismpo, volum6n, enlonacion e inffexi6n de la voz

o solicite la ayuda de la familaa en la compromi6n d,el lengueje del paci6nt6' I ptoc6de

!| Permita que €l pacieds escwhe €l lenguaie hablado con fr€cu€ncia, 3i es pr€oso

q Disponga d€ guias y aecordalodos veftales,

O 06 6rdsn€s simpl€s c€da vez qLie sea n€c4aio

o Elc|lcho actrvamonte e ldsdnqu€ signos d6 ansi€dsd.

O Lltilbc pglabras gmples y filt363 codas.

O Utla, afich4 con dibujos, eb€c€dario,6lc.

o Anin€ al pacj€nte a que r€p a lea pelaDftrs.

D Cootdin€ 6valueci6n y terapia de longu6ie.

o Restd€ les diterdEies cr|ltrlral6s, rsligb$q d€mu*tre comprant6n y paciercE'

E| Anota €n r€gitttos d,s €nlsrn6de ir{€rvoncime3 y evoltici6n da paci€nle

Reovduaclon <- No

`、

Pagina ll de 18

Evaluar indicadorca
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Guia de lntervenci6n de Entermeria
PROCESO EXPANSIVO(TUMOR CEREBRAL)‐ PRE

OPERATOR:0

A:g。

“

tno 7

Cambbs en d estado de18 Salud canl●os卸 la lund6n del rol

intervg ciln qu nl● ica

↓
7 RESuLTA●OS ESPERADOS EINDICADORES EVALUATⅣ OS:NOC  I

71 ・・・・ NIvel de an31edad: 71l Ansi“ ad ve● aIレada ア12 ハprenJln l
Verba123da 7 1 3 Tensi● n fac al

72‐・・ Autoconmlde h ans edad:721 Co¨ ほ la respuesta de an● edad
73~Afrontamに nto de problelnas:731 Veわ altta 7 1 2 0usca infomac● n

acred lado sobre eltratamen0 7 3 3 0bliene ayu18 0e un prOresiOna san1310

7 3 4 Rerer dism n面 On de estres 7 1 5 Verbalza sensmOn de contЮ I          I

F―

“

:0 1 Gnve‐ |"inOuno

“

la:~l Nu― ● Inosndo_5 SLmpre demostrado

］“Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

1~マ

E
」

E
C
u
C
I

0
N

t
lNIERVEtlClo[ES: NIC

O Aumeriar el afontami6nlo
O Dasminuci6n d6 la ansiodad
o Admklistlecl6n de medicaci6n.
O Eru€nsnza pra quinirgica

ロ

0

□

ロ

0

ロ

Cl

O

t
ACTMD'OES

Mantenga 6mpati. con sl p€ciente

Comuniquese en forma as€rtiva, mostEndo lrler& dr el pacionte.

Crea un smbionle qu6 facilite Ia contianla.

Valorela magnltud ds ls sngustia delpaciente rclacionado con la citugfa.

valore los Egnos y expresion$ verbal63 (b la amiadad.

ld€nliious los cambiG 6n 6t nivetde ansi€dad.

Ljlilice trasss que anim€$ a expresar pensamientos, sentamientos, lomor* d6l peci6nt€.

aQlque de toma rencilla su situacj6n acdual, proporEionando intomad6n obieiiva
r€5p€cto al tratamiento.

Brind€ apop emocbnal al pacients y familia.

Acomoall€ €l o3cbnie 6n sus rnomentos ds ansiedad.

Adminislro trala|r|iorto amidilico indicado y vatoro tos €f€ctos.

htorm€ 3l pacicnie y femilialEs hora, focha y lugar prcgrllmado pale ta cirugia.

Coordino con f6milieres para que *ompai€ al pacignle y bind6 6poyo €moclonat ant€s
d. ls inllfv€rrcl6n qui.iirgica.

Rqistr6 [r!anJ!rcim63 y evolud6n de paciente en r€€istro6 de onlomeria_

ロ

ロ

●

０

０

―

―

―

プ

ヽ

ｉ

′

‘

′』
一」「

I
Evaluar indicadoarr

「

‐~~
lndicad"3

←  eva:― o8 →   SI
NOC

ElaiD l2 r. -, -L'

contln0! con loa
cuid.d6 de Entermerla

Re€valu.cl6n <- NO
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Guia de Intorvenci6n do Eafa]msrla

ED:躙 01
PROCESO EXPANSiVO(TumoR CEREBRAL)・ PRE

OPERATOR:0
Pdgina 13 do 18

Algorhmo 3

0LF10r tt AITocuDA●●:日いn0
RIC

DetenoЮ cognllvo dob「 del●●om neummu“ ular

↓
8. REAULTADOS ESPERADOA E NDICADORES Er/AIj,AIVOE: IIOC

4.1 'Estdo t|urDl6glco: coocLncL: 8.1.1 Oldlldo cagnftive Ll2 Cofirdaacl6,r
aD|oDiada 8,1.3 Ob€dec€ 6ftl6no!,
8.2 €ano: 82.1 Sa lgva h c€ra 8.2, Se lava la oada su!€dor cld ql€rDo 8.2.3 Sa bve L
parta in edor del cuemo 8.2.a S€ lava la zona p€ianal E i.5 So scc€ rt cusrlo,
E.3 rtllgLne: 4.3.1 S. hve bs menos 8.32 Madlior|e ta higi€no bucrl E.33 S.Ifitt! lo
zona p€rincgl &1.4 Sc leva d cdalkr.

crc.r.:'t cd!|s- cdnFlr||do -a o co.r|trurdo

:NIERVENC:0円 ●S:NIC

Ayuda con 10S al■αttidados陵輌。′httIOne
V■landa

0

El

0

0

0

0

0

0

ACIMDADEA

Monitoroe el 63t;(b y coattcniclo de L coatcicrEia dl E G. c8ab trno.
hfomo y soiicito el p€mbo d€l pacienls pa|a reallzer lo! ptoca<llmiantc,

M€nt€ng.la individueliclsd d6lpaci{rnlr arn6s de cada b.ilo / higl€n..

Mantanga €rnpalla con 6l prd€nte durante su hosdlntizaci6n-

Raalic6 o ayudc efi ol ballo / higieno al paci€nl€ por tas maflana!,

Bdnda cdnodld3d y confiod €n todo mofiafllo.

Mqof€ lm.oan coQofd dal pechnle cao el olttedo p€rsonal €n cade tumo.

E|l!€fie al fadil€r 63ponlabb d6l prcierno a pailciper 6n el batlo / hi{lbne
cori (hrr6trad6tt.

Evaluar indicaOo‐  i
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Gula de Inlorvenci6n de Enfeameria
PROCESO EXPANSIVO(TUMOR CEREBRAL)‐ PRE

OPERATOR:0 EDiC10N N° 001
PSgina 14 d6 18

|

Algoritmo I
HEAGO OE PERFUSIOiI TISI'LAR CERESRAL INFICAZ

R'C
lncrcmento de la PIC: Tlmor cerebral

I

9. RESULTADOS EAPERAOOS E INOICADOREA A,ALUATIVOS: NOC
9.1 rE3tldo neurol6glco: 9ll Conciencia 9.'1.2 Palr6n re3pi€torio 9.1.3 Palr6n d€ luofio -
desa3nso 9.1.4 Hip€rtefinie 9.1,5 Frecr€ncia cardiaca radkl9.l.6 ode.taci6n cogonva.
9.2 _Prcfuaion tl.ular: cetlb|il9.2.1 PrEsi6n sdand media 9.2.2 c€tElea 9.2J Inquietud
9.2.4 Apetla 9.2.5 Ansi€dad inoxplicabl€ 9.2.6 Agiteci6n 9.2.7 V6milos 9.2.8 Hipo
9.2.9 Dolenoro cognilivo 9.2.10 Niv6l d€ concjencia disminuldo 9.2.11 Rell€jos nsurclogicos
elle€dos.

E @h: ' l GEvn r!. .fipdmtido - 5 No cmpDnotido
E!eb: " 1 D.3vLcldi snw d.l ..nco nomal - 5 sin de!vi..i6n del ranso mnid

+
INTERVENCIONES: IC

Monitoizeci6n neurol69iar
Manejo del edema cerebral
MonitorEo do los signos vilales
Vigllamia

I

ACTMOADEA

Realic€ honitoroo neurol6gco: Niv€l d€ conciencie 6n E. G., Palron Gldraloiio, P6r€6 qrm€a163,

Respu€sla pupilar, Respuesla molom, Respuesb sen6iwa cada turm.

ldentilique / infome signos y sintomas d€ elefina de HIC (cefal€a, naussas, v6milor oxplosivos).

Monilor€e y mar{enga sagnos vitales P/A. PAM. FC, FR, T" normoeslables-

Manlenqa Prcsi6n Adenal Medie 90 a 1m mmHg durant6 €llurno.

Monlloreo SO2 constanlemenle sn pctes. in€slabl63 y clda tumo on pales. €slabl€s.

Mardenga €lec€ra el€vada a 30 grados.

compru€be el ededo GsFiBlorio a aav6s d€ AGA e inlorme resullados para aveluaci6n.

Adminislre y valole los efe<ios delt€tamiento indicado.

Evile maniobres de vals€lva.

Adminislro ablandedorss de hocos siorccedo.

R6strinja b administraci6o de liquidos segtn prescripcion.

Realice aalanc€ Hldrico Estndo c./ 24 horas y mantenge en neulro o +2oo o -20occ.

Evile la €dmlnistraci6n de liouidos hioot6nicos EV.

Control€ y valofe glicor a segtn indkxci6n,

Pr€parB e pcte, pa€ TAc situe56 n€cesrrio.

Tonga €xlrnen8 Pm - opeEtorios co.nplelos en H. C. (exAmenes d6 laboratono e int€rconsultas).

Mentenga prep€€do €quipo do Entub*i6n Endolraquaal.

Rogislro Intstu€ncion$ y ovoluci6n d€ pecionte en nota8 d€ Enfetm€ria.

+
Evalu.r indicrdorc.
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Guia de lntervenci6n de Enfermoria
PROCESO EXPANSiVO(TuMoR CEREBRAL)‐ PRE

OPERATOR10 Pagnalttiコ

Aigo71tm0 10

RIESGO DE ES¬則由 :‖:ENげ0
FR

D,sm nua6n de a mo1l dad deitrado 9astro nteslinal acl"idad“ s ca insundente

tratam e■。 ramacollgico(ant aCidOs,anlconvuis～ antes op aceos sedanesl

↓
10 RESuLTA●OS ESPERADOS E!NDICADORES EVALUA¬ ⅣOS:NOC

104・ Elminaci● n in●stina::10 1 l Patrln de eim nadOn,0 1 2 Cont● l del mo■ memo inle“ inal

10 1 3 Colorde las heces 10 1 4Cantuad de heces en relaciln coo b dieta

`02・
Fun●●n eastrOimeminal:10 2 1 Tolerancia aime“ にia 10 2 2 Ruidos hidroalms

10 2 3 Fr∝ uenc● de dep。●a6n1024N～ el de acliv“ a0

103 ~Respuest・a a la medicaci6n: 10 3 1 Ereclos 

“

versos 10 3 2 ErectOs tera"ulcOS
esperados

E3‐L:・ l Gra“椰Ю

“

にcompromtdo‐ 5 No cα mproflleLdo

●頭 L・・・ 10にVe  6 NinOuna

鰤 ]

P
L
A
N
E
A
C
i

0
N

E
」

E
C
u
C
I

O
N

INTERVENCIONES: NIC

Manejo del ostrellimiento / impactaci6n
Manejo de la medicaci6n

ManeF de ta nutrickSn

ACTIVIDADES

intdnn63e del oair6n evacuetodo del o:|cienle.

ldentifique la apanci6n de sign6 de impacircidn.

confrne 6vacuacr6n intestinal incluyendo ftecuencia, consist€ncia, forna, volumen y color si

Conflrne pres€ncia de podstaltismo inlestinal cada lumo € infome a Neudlogo taalanle almanto /

０

０

０

〇

一

□

ロ

□

o ldenlfique los laciores (medicaf€ntos. reposo en cama y dieta) que puedan ser csusa da

O Fom6nl6 el aumento d6 l€ ingesta da liquidos a menos que ede conlraindicado.

O Evalrie la m6dacaci6n psra comprobar €lec16 gaslrcinlostinales secundaios.

O Instruya el paciente y tamilja a que inlbnne volumen, fr€cu€ncie y consislencia de las

O Coordins con nutdci6n para la administracion do di€ta rica en tib€.

o Verifqu€ que paci6nte ingi€ra dieh y liquidos prescritos.

Cl Adminisk6 eDlendadores d€ hec€s si proc€d€.

Q Adr nislre en€ma evacu€nto a baja prssiont a mas d€ 03 dies de no evacuar y valoG el ef€clo.

a RegFtr6 E diado €n hoja grdfica deposicion.s.

O R€port6 int6rvencions6 €n €gistros do €nfemeda.

Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

‥

Ｏ

Ｎ

一
Ⅳ

~~~T~~~~~
Evaluar indicadores

一―一―一
t‐
―――

indicadores
‐  ●valuatlvo3 ‐   St

NOC

continca con lo3
culdaalo3 ale Entemerta

Reevaluacl6n <_- No



（
　

＾

（

（
　

＾
　

＾
　

＾

（
　

＾
　

＾
　

＾
　

＾
　

＾
　

＾
　

＾

（
　

＾

（

（
　

＾

（
　

＾
　

＾

（

（

＾
　

＾

（

（
　

＾
　

＾

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

ｖ

Ａ

Ｌ

ｕ

Ａ

ｃ

１

０

Ｎ

Guia de lntervenci6n de Enfonneda
PROCESO EXPANSiVO(TumoR CEREBRAL)‐ PRE

OPERATOR10
PSgina 16 de 18

AigOritmo ll

Rl“O DEC●OA
Fn

Eslado de co前 sbn clsis corvu siva d面にultades■ sua降 s

↓
ll RESuLTADOS ESPERADOS E:NDICADORES EVALUATⅣ OS:NOC

I`` … Conducta de p● venciOn de caFd38:(1 1 l Prousiln de ayuda pemn● 11 1 2 uso de
medios de tttslado seguros

112'CoOniciln:14 2 1 Estl o● entado

l13・~Contr● l de las convu:310neS:1131u“ za la medicacF●n seOこn presclpc6n l1 3 2 Ema
ractOfes le nesOo′ Oesencadenanles de las convul●ones
l144 ・ ~Satfacc:6n dol paclente usua■ o: 30ourdad: 11 4 1 D sposlⅣ os pruecto,s paロ
prevenir eldano l14 2 Ayude en18 deambulac16n

E― b:・ 1●口山田腱耐●c‐pm‐uo-5"o ctDmpm― o
Escab:… l Nu― dmo3む

“

0‐ 3S― pn dmostrado
E頭

“

:・・・・・

'No deitodo 5a●
J“Юho‐ 5 ColnPl“劉mente saLjecho

↓
lNTERVENC10NES:NIC

Prevenc 6n de las ca`das

PtteuOongs conlra las convuls ones

V01all● ays"undad

ロ

ロ

V
ACTIVIOADES

ldeolfiqu€ el defcn cognocilivo o filico del paci€nte.

ldenlitiq$ lsr c€racterlslica3 del ambiente que pu€den aumentar lss podbilidada6 de
caidas (prso, Demndas, escalinatas).

Conlrole los movim,enlos, 6l eqoilibrio y c€ffiancio en la emtulaci6n (furanta €l bmo.

Anifi€ y €nsello €l uso d6 un disposruvo d,e eyude psre la deambulacion.

Cobqu€ los objetos elalcance delpaciente para que no rcalic€ astuezo allovalrtafi|6.

Administre tralamienlo anticonwlsivante si pr6scribe.

&ind6 s€guddad flsica (cama con barancla, suj€cion meclnica).

Acompaffe el paciente du€rne bs actividados fuera del sofvicio si prccede.

hslrvya al paciente parE qu€ pida ayuda almoviliza6e si lo pre€isa.

Traslad€ d Daciorno en silla de ruedgs si orocede.

Infom6 a Nouroclrujano d6 gusdia sipecieols presenla ceida pam evaluacion.

Infomo por e:sito a Jsls de i€Mcio si pacienta presenta c€ide.

vE{e cooslantdnente al pecaente.

Ragit€ intefv€ncion6s y ocl,lrencias cn fegislfos d€ anf6meaia.~可~
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Algoritmo 12

REaGO OE StFgCCtO[
F'R

EfeclG adveBos a prccedimiernos invasivos OET, CVP. CVC, SNG, CUP, TOT)

Iv
10. RESULTADOS ESPERAOOG E INDICADORES EVAIUATWOSI OG

12.1 'ncontrol del rl€9o: proceio Inleccloso: '12.'1.'l Re€onoc€ fectoes d6 ai6sgo 12,1.2 Roconoc€
camtios 6n el *lado desalud.
'12.2 nDeleccl6n del ri$!o: 12.2.'l R€conoc€ signo3 y sintomas que indhan rieslos 12.2.2 ldenlrlica
los posiues rissgos para Ia salud 12.2.3 utiliza los saMcios saniiaaios de acuerdo a sus nocegdades
12.2.i1 Tamo€rdlura corDoral 12.2.5 Recu6nlo absolulo l€ucocitado 12.2.6 lnfeccion€s r€c|ir€nl€s.
'12.3 nElbdo l9l'lrsloiio: 12.3.1 Perm6abilidad de lasvles a&eas 12.3.2Aus€ncia de liebr€
12.3.3 Frecuencia r€spiralona 12.3i Au$ncia de ruidos resgiralorios palol6gicos

E cC.: " I D..vir:6n gEr,! d,.l r so m|md - 5 Sin .la.vitri6n .l€l r3ngo 'lm.lE3c.L: "" I xu.r d.rnGt do - 5 Si.rnrrt d€mGir.do

INTERVEiICIONEA: Nlc

A Protecci6n conlra l€s inbcclones
O Manejo d€ 16 medicacrin

iE
」
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ACTIMDADES

O Proloja al pa<ionte de inieccion€s sobreagregadas.

E] Valora los signos y sintornas d€ infecci6n slsl6mice y locatizade.

fl Obssrve 61 gredo de vulnombjlidad del pecionle a las infeccion6s.

O Valore peri6dbam€nle el ostedo d€ la pi3l en los pad€flbs de afio riesgo.

tr Effieil€ €l lavado d6 manos al personal, paciente y familia en€ruados del cuidado dd peciento.

O Mantenga las nonnas d6 as6psia para elpaci€nla de rj€sgo.

O L6vose las manos anles y despu€s de cada activitad de cuidado al peciente_

o Monilor€e signos vilales en especiat temp€€tu€ c/ tomo.

tr Adhinislre arlibiclticos segon pr$cnpci6n medica

o Garanlice una manipuhci6n as6placa de tod€s las lineas invesivas por el equipo de salud.

O Gaaanlic€ une menipulaci'n as6plicr d€ todss las lin€as invasivas durante ta cuftf6n int6diarla
d6 CVC.

O Roallco camblo d€ via p€rifdrica, llneas invasivas y equipos cada 3 dlas

A Cembie SNG clda 7 dia! y v6riliq!€ qu6 sst6 en via dig€sliva

O Cambio CUP cade 7 dies, msnlenga fjado y a circuito ceredo.

O Anol6 en formelo de monilor6o de prcc6dimi€dlos do invesivos la fecha d€ inslaleci6n, de
camlio y regldra llma.

o Rooir|ll inbN€ncioncs en nol.3 de €ntennoria
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