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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA ~ PROCESO EXPANSIVO (TUMOR
CEREBRAL) - PRE OPERATORIO

1. CODIGO CIE X: D 43.0

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (TC)

Es todo proceso neo formativo que tiene origen en alguna de las estructuras que
contiene el craneo como: el parénquima encefélico, meninges, vasos sanguineos,
nervios craneales, glandulas, huesos y restos embrionarios. :

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

Se trata de una masa anormal que crece de tres formas:
» Por expansion: Al aumentar su masa sdlida
» Por degeneracién quistica: Lo que se traduce en aumento del volumen
tumoral.
> Por infiltracién: Afecta directamente la histologia encefélica causando dafio
al cerebro de dos maneras: invadiendo tejidos vecinos (tumor maligno) o
presionando otras areas del cerebro por crecimiento. '

Los tumores del Sistema Nervioso Central se dividen en dos grupos principales:
» Tumor cerebral primario: Grupo (masa) de células anormales que empieza
en el cerebro siendo los mas frecuentes:
- Neurocitoma
- Schwannomas o neurinomas
- Tumores de las membranas que cubren al cerebro o meninges (meningiomas)
- Tumores relacionados a estructuras 6seas
- Quistes o pseudotumores
- Tumores de las glandulas (tumores de la glandula hipdfisis)
- Tumores embrionarios y primitivos
- Tumores asociados a vasos sanguineos. *
Tumor cerebral secundario: Aquellos que provienen de otros odrganos
(metastasis).

3 1 ETIOLOGiA

No se conocen el origen de los tumores cerebrales pero se han mencionado algunas
causas potenciales:

» Factores genéticos, (riesgo de transmislon) puede que tenga un papel en el

AE . desarrollo de los tumores cargbmles\ pero no hay datos claros de ser
B | hereditarios. . ST
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» Medio_ambiente y 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 experimentacidon se ha
demostrado su efecto cancerigeno

b) Exposicién temprana a radiaciones ionizantes y no ionizantes como RX del
recién nacido o intrauterino

c) Otros factores: exposicion a insecticidas, antecedentes de traumas craneales,
ingestion de barbitiricos por la madre durante el embarazo. ’

3.2 FISIOPATOLOGIA

El cerebro es un 6rgano que esta protegido por una estructura rigida e inflexible que
es el craneo. Cualquier proceso expansivo (tumor, hematoma, quiste, etc.) que crece
dentro del craneo produce necesariamente elevacion proporcional de la presion
intracraneano (PIC), cuando se superan los mecanismos de compensacion el
crecimiento continuado se hara a expensas de las necesidades volumétricas del
encéfalo llegando a una circunstancia critica que se traduce en distorsion, herniacion
del encéfalo y en Ultimo término la muerte.

El encéfalo muestra una tolerancia sorprendente a los efectos compensatorios e
infiltrantes de los tumores cerebrales por lo que los sintomas precoces pueden ser
escasos, con el tiempo todos los tumores cerebrales causan sintomas a través de uno
o varios de los mecanismos siguientes:

» Aumento de la presion intracraneano (PIC) provocada por la masa tumoral,
edema cerebral u obstruccién del flujo del liquido céfalo raquideo (LCR).

Destruccion, compresion o distorsion local del tejido cerebral, que da lugar a
deficiencias neurolégicas especificas.

".?

» Compresion o distorsion de los nervios craneales que se traducen en paralisis
caracteristicas de éstos.

» Inestabilidad electroquimica local con aparicién de convulsiones. % *

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:
Los sintomas son de dos tipos basicos:

No Focales: relacionado con el incremento de la PIC: alteracién de algunas
funciones mentales, enlentecimiento, apatia, somnolencia, cefalea, nauseas,
vomitos (explosivos), inestabilidad, crisis epilépticas generalizadas y edema de
papila.

RME
\" "‘\r Focalas especificos: estos smtomaa uarian segun la Iocallzacu&n del tumor,
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para comprender y elaborar el lenguaje), apraxias (incapacidad para realizar
movimientos), agnosias (alteracion de la memoria), afeccion de pares craneales,
alteraciones campimétricas (de la vision), dificultad en la deglucién. Estos
sintomas focales son producidos por la masa tumoral y también por el edema
peri tumoral. % *

3.4 EPIDEMIOLOGIA

En estudio norteamericano la incidencia es de 3 - 7 x 100.000 habitantes. Otros
estudios muestran de 7 - 13 tumores x 100.000 habitantes. Se presenta entre las
edades de 50 - 70 afios.

En América Latina los tumores cerebrales ocupan la segunda causa de
morbimortalidad en las edades de 15 a 85 afios.

El 5 al 15% suelen ser tumores encefalicos primarios, tumores encefalicos del adulto
supratentoriales 33%, gliomas y meningiomas 20% y pituitarios 6%.

La incidencia de tumores cerebrales por edad aumenta en forma dramatica con la
edad del paciente principaimente entre los 75 y 85 afios de edad en ambos sexos, y
el tipo mas frecuente en los ancianos es el glioblastoma multiforme y el astrocitoma. ?

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en el 2012 los Procesos
Expansivos / Tumores Cerebrales ocupan el segundo lugar dentro de las 10 primeras
causas de morbilidad que hacen un 15.9% y en mortalidad ocupa el 12.9% en las
edades de 20 - 60 afos (Segun Oficina de Estadistica del INCN Enero - Agosto
2012). 2

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

» Genético - Hereditario: Aproximadamente el 16% de pacientes con tumor
cerebral tiene historia familiar de cancer.

» Ambientales: Se han relacionado con la presencia de tumores del SNC: las
radiaciones, traumatismos, factores ocupacionales e infecciosos. ?

3.6 COMPLICACIONES

» Isquemia.
» Insuficiencia Respiratoria Aguda.
> Herniacién cerebral.

”~
» Infeccion a procedimientos invasivos.

.._‘_\ '.‘
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”

Muerte. "%*

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

;

r

Patrén respiratorio ineficaz R/C deterioro cognitivo: HIC.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C retencién de las secresiones
bronquiales.

» Dolor agudo R/C agente lesivo biolégico: HIC.

» Disminucién de la capacidad adaptativa intracraneal R/C falla en los mecanismos
reguladores de la PIC: masa tumoral, edema cerebral, obstruccién del flujo de
LCR.

» Deterioro de la comunicacion verbal R/C alteracion del sistema nervioso central:
tumor cerebral.

» Ansiedad R/C cambios en el estado de la salud, cambios en la funcién del rol:
intervencién quirargica.

» Déficit de autocuidado: bafo R/C deterioro cognitivo, dolor, deterioro
neuromuscular.

» Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/R incremento de la PIC: tumor
cerebral.

> Riesgo de estrefiimiento F/R disminucién de la motilidad del tracto gastro
intestinal, actividad fisica insuficiente, tratamiento farmacolégico (antiacidos,
anticonvulsivantes, opiaceos, sedantes).

» Riesgo de caida F/R estado de confusion, crisis convulsivas, dificultades
visuales.

» Riesgo de infeccién F/R efectos adversos a procedimientos invasivos (TET, TQT,
CVC, CVP, CUP, SNG).

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes con Proceso Expansivo cerebral: tumor cerebral.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico

basal y disminuir complicaciones.
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6. POBLACION OBJETIVO

Pacientes adultos hospitalizados con Diagnéstico de Proceso Expansivo Cerebral -
Tumor Cerebral.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.

8. GRADO DE DEPENDENCIA

Grado |l

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos.
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Algoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DEL PROCESO
EXPANSIVO CEREBRAL - TUMOR CEREBRAL

2

Alteracion de la profundidad y movimientos respiratorios, disnea, bradipnea, aleteo nasal, uso
de los musculos accesorios, saturacién de oxigeno menor a 90%.

Sonidos adventicios anormales, retencién de secresiones orotraqueales, gasometria arterial
anormal. '
Informe verbal del dolor (cefalea), fascie dolorosa, cambios en la frecuencia respiratoria y
cardiaca, quejumbroso, inquietud, llanto.

HIC: cefalea, nauseas, vomitos explosivos, papiledema, cambios pupilares (midriasis, miosis,
anisocoria), deterioro del nivel de conciencia (letargo, apatia, confusién, somnolencia,
estupor, coma), patrén respiratorio ineficaz.

Trastorno de la comunicacion: disartria, afasia de comprensién o de expresion.

Expresién de preocupacién debido a cambios en acontecimientos vitales (enfermedad,
intervencién quirdrgica), nerviosismo, tension facial, temor, angustia, aumento del pulso y de |
la presion arterial.

Incapacidad para satisfacer su autocuidado: trastornos de memoria, conducta y/o
personalidad, trastornos visuales y auditivos: amaurosis, deterioro neuromuscular y sensitivo |
progresivo.

Efecto secundario a tratamiento farmacolégico (antiacidos, anticonvulsivantes, opiaceos,
sedantes).
Alteracion de la marcha y el equilibrio, confusion, amaurosis, hipoacusia, alucinaciones
visuales y auditivvas, agitacion psicomotris ,crisis convulsivas.

Presencia de procedimientos invasivos: TET, TQT, SNG, CUP, CVP, CVC.

v

Coordine: |
Interconsultas: i
Cardiologia: Riesgo quirtrgico

Neumologia: Riesgo neumolégico

Endocrinologia, UCI, Emergencia

Examenez: i ! INTERVENCION
Imagenoldégico: ™ INTERDEPENDIENTE |

Resonancia Magnética, Tomografia Axial Computarizada,

Rayos X de partes blandas, Angiografia.

Laboratorio:
Hemograma completo, Grupo y Factor, HIV, TP, TTP,

Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol, Examen de Orina,
Pruebas Serolégicas.
v

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
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de la.  comunicacion | auto | perfusion  estrefiimiento de
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intracraneal 00103 ' 0015 00004 |

. Mr‘\EZEY ns

Disminucion | Deterioro de la Ansiedad = Déficit de Riesgo de Riesgo de R:esgo Riesgo

infeccion



)

)l, )' ’ )\

)\

h

.

Guia de Intervencion de Enfermeria
PROCESO EXPANSIVO (TUMOR CEREBRAL) - PRE EDID 1

OPERATORIO Pagina 7 de 18
Algoritmo 2
PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ
RIC

Deterioro cognitivo: HIC

.

2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
2.1 *Estado Neurolégico: conciencia: 2.1.1 Abre los ojos a estimulos extemos 2.1.2 Orientacion cognitiva
2.1.3 Comunicacion apropiada a la situacién 2.1.4 Obedece 6rdenes.
2.2 *Estado respiratorio: Permeabilidad de la via respiratoria: 2.2.1 Frecuencia respiratoria
2.2.2 Ritmo respiratorio 2.2.3 Profundidad de la inspiracién 2.2.4 Capacidad de eliminar secresiones.
2.3 **Estado respiratorio: ventilacién: 2.3.1 Utilizacion de masculos accesorios 2.3.2 Ruidos respiratorios
patolégicos 2.3.3 Retraccion toraxica 2.3.4 Disnea en reposo 2.3.5 Expansion toracica asimétrica. ‘
2.4 ***Estado respiratorio: intercambio gaseoso: 2.4.1 Disnea en reposo 2.4.2 Cianosis
2.4.3 Somnolencia 2.4.5 Deterioro cognitivo 2.4.6 Inquietud. j
Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido :
Escala: ** 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

|
|
|
|
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Escala: *** 1 Grave - § Ninguno
v

INTERVENCIONES: NIC

Monitorizacion neurologica
Monitorizacion del patrén respiratorio
Manejo de las vias aéreas
Monitorizacién de los signos vitales ‘
Manejo de vias aéreas artificiales ;

v

ACTIVIDADES

Loocoo

()

Monitoree: estado de conciencia E. G., reaccion pupilar, reflejos (comeal, deglucién, tusigeno, nauseoso)
cada 2 horas en pcte. inestables y cada tumo en pctes. estables.

Monitoree signos vitales c/2 horas en pctes. inestables y cada tumo en pctes. estables.

Observe si se producen esquemas respiratorios anormales.

Vigile movimiento toracico, observando la simetria, utilizacién de musculos accesorios constantemente.

D& B O

desbalance toraco abdominal, cianosis central y periférica, aleteo nasal, llenado capilar en cada tumo.

0O Brinde apoyo ventilatorio cuando la Sa02 es menor a 95% utilizando dispositivos de alto o bajo flujo segin !

requerimiento de paciente.

@ Compruebe la eficacia de la oxigenoterapia (pulsooximetro, gasometria de sangre arterial).

O Coloque al paciente en posicion semifowler si procede.

O Prepare el equipo para intubacién y ventilacion mecénica si el paciente presenta fatiga muscular
respiratoria, PaCO2 < 50 mmHg y Sa02 < 85%.

O Valore la presencia de ruidos adventicios: estertores, crepitantes, sibilantes c/ turno.

O Aspire las vias aéreas a demanda segun protocolo.

O Maneje via aérea permeable artificial si procede.

O Administre medicamentos segtn prescripcion médica.

O Registre intervenciones y evolucion de paciente en notas de enfermeria.

Monitoree si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire, identifique signos de dificultad respiratoria: ;
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Evaluar indicadores
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Algoritmo 3

Retencion de secresiones bronquiales

l

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC !
3.1 *™Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias: 3.1.1 Frecuencia
respiratoria 3.1.2 Ritmo respiratorio 3.1.3 Profundidad de la inspiracién 3.1.4 Ruidos |
respiratorios patolégicos 3.1.5 Uso de los musculos accesorios 3.1.6** Acumulacién de |

0s

3.2 ~*Estado respiratorio: ventilacién: 3.2.1 Sonidos vocales distorsionados a la I

vocalizacion 3.2.2 Retraccién toréxica 3.2.3 Atelectasias.

Escala: ** 1 Desviaci6n grave del rango n ormal - 5 Sin desviacién del rango normal

Escala: *™* 1 Grave - 5 Ninguno

INTERVENCIONES: NIC
O Aspiracion de las vias aéreas |

0O Manejo de las vias aéreas artificiales
@ Monitoreo de signos vitales

'

ACTIVIDADES
Vigile reflejos de tos y capacidad deglutiva.

Ausculte ambos campos pulmonares en busca de ruidos sobre agregados cada turno. |

Mantenga via aérea permeable.

Monitoree patron respiratorio periodicamente.

Mantenga cabecera a 30° y alineado constantemente.

Administre medicamento segtin indicacion médica.

Efectivice la interconsulta a Fisioterapia.

Realice nebulizaciones segun prescripcion.

Aspire secresiones a demanda segun protocolo.

Mantenga vias aéreas artificiales (TET, TQT) permeables.

Realice cambio de sujecion de TET y curacion de TQT.

Monitoree patron respiratorio, saturacion de oxigeno y estado acido base.
Mantenga el equipo de aspiracion disponible en la unidad del paciente.
Mantenga vigilancia continua.

Registre intervenciones y evolucion de paciente en notas de enfermeria.

l

Evaluar indicadores |

Continua con los

—» cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 4
DOLOR AGUDO
RIC

Agente lesivo biol6gico: HIC

v

- 4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
| 4.1 **Control del dolor: 4.1.1 Refiere dolor controlado 4.1.2 Reconoce los sintomas del dolor |
| 4.1.3 Reconoce los factores causales.

; 4.2 **Nivel del dolor: 4.2.1 Expresiones faciales de dolor 4.2.2 Muecas de dolor |
4.2.3 Gemidos y gritos 4.2.4 Inquietud 4.2.5 Agitacion 4.2.6 |ritabilidad 4.2.7 Diaforesis.

| 4.3 ***Nivel de malestar: 4.3.1 Dolor 4.3.2 Ansiedad 4.3.3 Miedo 4.3.4 Tension facial i
| 4.4 *****Satisfaccién del pacientel usuario : manejo del dolor: 4.4.1 Dolor controlado |
4.4.2 Acciones tomadas para aliviar el dolor.

Z0-0rPrmZrr T

Escala: ** 1 Grave - 5§ Ninguno
{ Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado
Escala: *** 1 No del todo satisfecho - 5 Completamente satisfecho

v

INTERVENCIONES: NIC

Manejo del dolor
Monitorizacion de los signos vitales

Administracion de analgésicos
Valorar efecto de anaigésico |
Vigilancia y observacion !

v

! ACTIVIDADES

Ccoocoo

Monitoree nivel de conciencia: Escala de Glasgow durante la experiencia del dolor.
O Valore intensidad del dolor segin escala de EVA hasta que paciente logre controlar dolor.

. O Valore localizacién, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o i
i severidad del dolor y factores desencadenantes. :

Identifique claves no verbales de malestar.
Identifique factores causales del dolor (luz intensa, movimientos, perfumes u otros olores, etc.). |

Identifique signos de alarma de hipertension intracraneana (cefalea, vémitos explosivos,
deterioro del nivel de conciencia).

Controle signos vitales cada 2 horas en pctes. inestables y en pctes. estables cada turno.
Administre analgésicos segun prescripcion médica.

Administre tratamiento anti edematoso: Osméticos (Manitol), corticoides si procede. |
Mantenga cabecera en 30° y en alineacion corporal constantemente. |
Asista al paciente durante crisis de dolor.

Evalte la eficacia de las medidas de alivio del dolor.

Comunique a Neurdlgo de turno si dolor no cede al tratamiento.

Administre los analgésicos a la hora adecuada.

Anote intervenciones y evolucion del dolor en registros de enfermeria.

Evaluar indicadores |
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5.1.3 Patron respiratorio 5.1.4 Funcién neurolégica: sensitiva, motora, pares craneales 5.1.5 Tamario

Algoritmo §

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD ADAPTATIVA INTRACRANEAL

RIC

Falla en los mecanismos requladores de la PIC: masa tumoral, edema cerebral, obstruccién del flujo de LCR

\/

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
5.1 *Estado neurolégico: auténomo: 5.1.1 Constantes vitales mas PAM 5.1.2 Termorregulacién

pupilar 5.1.6 Reactividad pupilar.

5.2 *Estado neurolégico: conciencia: 5.2.1 Abre los ojos con estimulos externos 5.2.2 Orientacion
cognitiva 5.2.3 Comunicacion apropiada a la situacion 5.2.4 Obedece érdenes.5.2.5 Respuestas motorasa

estimulos nocivos 5.2.6 Flexién anormal 5.2.7 Extensién anormal.
5.3 **Perfusion tisular cerebral: 5.3.1 Cefalea 5.3.2 Agitacion 5.3.3 Inquietud 5.3.4 Vomitos 5.3.5 Hipo.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: *** 1 Grave - 5 Ninguno

£gB B 0 0 B 0
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INTERVENCIONES: NIC

O Monitoreo neurologico
O Manejo del edema cerebral
O Mejora de la perfusion cerebral
v
ACTIVIDADES

Realice valoracién neurolbgica: Nivel de conciencia (E. G.), Patron respiratorio, Pares craneales, Respuesta pupilar,

Respuesta motora y sensitiva ¢/2 hrs. en pctes. inestables y ¢/ turno en pctes. estables.

Identifique e informe signos y sintomas de alarma de HIC: cefalea, vomitos explosivos, alteracion del

nivel de conciencia, alteracién pupilar.

Monitoree y valore signos vitales (P/A, PAM, FC, FR, T|, SO2) ¢/ 2 hrs. en pctes. inestables y ¢/ 8 hrs. en

pctes estables.

Mantenga presién arterial media 80 - 100 mmHg.

Mantenga al paciente en reposo absoluto si procede.

Mantenga cabecera elevada a 30 grados constantemente.
Monitoree el estado respiratorio a través de AGA y valore resultados.
Evite las maniobras de valsalva (esfuerzos).

Administre ablandadores fecales si procede.

Administre y valore efectos de medicamentos hiperténicos (Manitol), corticoides, si prescribe, no

administre soluciones hipoténicas.

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

Mantenga al paciente con via EV o CVC permeable.
Controle glicemia segun indicacion e informe resuitados
Administre oxigenoterapia segin necesidad de paciente.
Administre anticonvulsivantes, si procede.

Mantenga preparado equipo de Entubacién Traqueal.

v

Evaluar indicadores
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Alteracion del sistema nervioso central

v

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC {
6.1 *Comunicacién expresiva: 6.1.1 Utiliza el lenguaje hablado vocal 6.1.2 Utiliza el |
lenguaje escrito 6.1.3 Utiliza dibujos e ilustraciones 6.1.4 Utiliza la conversacion con |
claridad.
6.2 "Comunicacién receptiva: 6.2.1 Interpreta el lenguaje hablado 6.2.2 Interpreta el |
lenguaje escrito 6.2.3 Interpreta los dibujos e ilustraciones 6.2.4 Reconocimiento de |
| mensajes recibidos.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

v

INTERVENCIONES: NIC

Z0"0OpmZ>pr o

N

O Mejora de la comunicacién: deficit del habia
O Escucha activa
O Disminucién de la ansiedad

ACTIVIDADES '
Monitoree el estado de conciencia y reaccién pupilar utilizando Escala de Glasgow ¢/ tumno.

Monitoree los signos vitales (PA, FC, T, FR) y controle presion arterial media (PAM) ¢/ tumo.
Administre tratamiento farmacolégico segun indicacion.

Escuche con atencién, utilice palabras simples y frases cortas.

Z0~o0ocomem

Esté atenta al tono, tiempo, volumen, entonacion e inflexion de la voz. |
Solicite la ayuda de la familia en la comprensién del lenguaje del paciente, si procede.

Permita que el paciente escuche el lenguaje hablado con frecuencia, si es preciso. |
Disponga de guias y recordatorios verbales. |
Dé 6rdenes simples cada vez que sea necesario.

Escuche activamente e identifique signos de ansiedad.

Utilice palabras simples y frases cortas.

Utilice afiches con dibujos, abecedario,efc.

Anime al paciente a que repita las palabras.

Coordine evaluacion y terapia de lenguaje.

Respete las diferencias culturales, religiosas, demuestre comprension y paciencia.

GaENENSESD 0 0 B D 00 0 B0 e o d

Anote en registros de enfermeria intervenciones y evolucion de paciente.

}

| Evaluar indicadores
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Algoritmo 7
ANSIEDAD
RIC

Cambios en el estado de la salud, cambios en la funcion del rol:
intervencién quinirgica

v

| 7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
| 7.4 **Nivel de ansiedad: 7.1.1 Ansiedad verbalizada 7.1.2 Apmmién
verbalizada 7.1.3 Tension facial.
7.2 ***Autocontrol de la ansiedad: 7.2.1 Contola la respuesta de ansiedad. |
{ 7.3 **Afrontamiento de problemas: 7.3.1 Verbaliza 7.3.2 Busca informacion
! acreditado sobre el tratamiento 7.3.3 Obtiene ayuda de un profesional sanitario |
[ 7.3.4 Refiere disminucion de estrés 7.3.5 Verbaliza sensacion de control. |

Z0T0OPrprmMmZpr T

Escala: ™ 1 Grave - § Ninguno
Escala: *™* 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

v
INTERVENCIONES: NIC

Q Aumentar el afrontamiento ;
O Disminucion de la ansiedad

0 Administracion de medicacion.

O Ensefianza pre quirurgica

v
ACTIVIDADES |

Mantenga empatia con el paciente.
Comuniquese en forma asertiva, mostrando interés en el paciente.
Crea un ambiente que facilite la confianza.

Z0"o0cCcomem

Valore la magnitud de la angustia del paciente relacionado con la cirugia.

Valore los signos y expresiones verbales de la ansiedad.

Identifigue los cambios en el nivel de ansiedad.

Utilice frases que animen a expresar pensamientos, sentimientos, temores del paciente.

Explique de forma sencilla su situacién actual, proparcionando informacién objetiva |
respecto al tratamiento. |

Brinde apoyo emocional al paciente y familia.
Acompafie al paciente en sus momentos de ansiedad.
Administre tratamiento ansiolitico indicado y valore ios efectos.
Informe al paciente y familiares hora, fecha y lugar programado para la cirugia.
, Coordine con familiares para que acomparie al paciente y brinde apoyo emocional antes |
| de la intervencién quinirgica.
Registre intervenciones y evolucion de paciente en registros de enfermeria.
| '
| Evaluar indicadores
.
i 1 o < SRR L o o

e s a8 0 B 7 R = =

M i

8 800 600

Z0TOoOrCcrrep<m

P.MAZZETT) 5




Guia de Intervencién de Enfermeria @
PROCESO EXPANSIVO (TUMOR CEREBRAL) - PRE o
EDICION N° 001
OPERATORIO -
Pagina 13 de 18

&

Algoritmo 8

Deterioro cognitivo, dolor, deterioro neuromuscular

| 8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

8.1 *Estado neurolégico: conciencia: 8.1.1 Orientacién cognitiva 8.1.2 Comunicacion |
apropiada 8.1.3 Obedece ordenes. |
8.2 "Bafio: 8.2.1 Se lava la cara 8.2.2 Se lava |a parte superior del cuerpo 8.2.3Selavala
| parte inferior del cuerpo 8.2.4 Se lava la zona perianal 8.2.5 Se seca el cuerpo. |
{ 8.3 "Higiene: 8.3.1 Se lava las manos 8.3.2 Mantiene la higiene bucal 8.3.3 Se limpiala |
zona perineal 8.3.4 Se lava el cabello.

Escala: * 1 Gravemente comprometido -5 No comprometido

l

INTERVENCIONES: NIC

Z0"0OrmZp»r .

O Ayuda con los autocuidados bafio / higiene

QO Vigilancia |
J
E i :
Cc ACTIVIDADES |
U |
c O Monitoree el estado y contenido de la conciencia en E. G. cada tumo. !
I j O Informe y solicite el permiso del paciente para realizar los procedimientos. |
g [ O Mantenga la individualidad del paciente antes de cada bafio / higiene. i
O Mantenga empatia con el paciente durante su hospitalizacion. |
fl 0 Realice o ayude en el bafio / higiene al paciente por las mafianas. '
| O Brinde comodidad y confort en todo momento.
O Mejore imagen corporal del paciente con el cuidado personal en cada tumo. _
i O Enseiie al familiar responsable del paciente a participar en el bafio / higiene
con demostracion.
E | -
v l
A
L Evaluar indicadores
U :
A l
o3
1| Indicadores
i Reevaluacién Continda con los
O | T ONO e evaleRos ™SI ™ Cuidados de Enfermeria
N |
|
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Aligoritmo 9

Incremento de la PIC: Tumor cerebral

.

| 9. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
9.1 *Estado neurolégico: 9.1.1 Conciencia 9.1.2 Patrén respiratorio 9.1.3 Patrén de suefio - |
descanso 9.1.4 Hipertermia 9.1.5 Frecuencia cardiaca radial 9.1.6 Orientacién cognitiva. |
9.2 *Prefusién tisular: cerebral: 9.2.1 Presion arterial media 9.2.2 Cefalea 9.2.3 Inquietud
9.2.4 Apatia 9.2.5 Ansiedad inexplicable 9.2.6 Agitacion 9.2.7 Vémitos 9.2.8 Hipo

j 9.2.9 Deterioro cognitivo 9.2.10 Nivel de conciencia disminuido 9.2.11 Reflejos neurolégicos |

i alterados.

SE0T ODPMEDIT D

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: ** 1 Desviacion grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

.

INTERVENCIONES: NIC

T

O Monitorizacién neuroldgica

W Manejo del edema cerebral

QO Monitoreo de los signos vitales
Q Vigilancia

ACTIVIDADES

Realice monitoreo neurolégico: Nivel de conciencia en E. G., Patron respiratorio, Pares craneales,
Respuesta pupilar, Respuesta motora, Respuesta sensitiva cada tumo. i

Identifique / informe signos y sintomas de alarma de HIC (cefalea, nauseas, vémitos explosivos). |
Monitoree y mantenga signos vitales P/A, PAM, FC, FR, T° normoestables.

Mantenga Presion Arterial Media 90 a 100 mmiHg durante el tumno. i
Monitoree SO2 constantemente en pctes. inestables y cada turno en pctes. estables. !
Mantenga cabecera elevada a 30 grados.

Compruebe el estado respiratorio a través de AGA e informe resultados para evaluacion.
Administre y valore los efectos del tratamiento indicado.

Evite maniobras de valsaiva.

Administre ablandadores de heces si procede.

Restrinja la administracién de liquidos segun prescripcion.

Realice Balance Hidrico Estricto ¢/ 24 horas y mantenga en neutro o +200 o -200cc.
Evite la administracion de liquidos hipoténicos EV.

Controle y valore glicemia segun indicacion. '
Prepare a pcie. para TAC si fuese necesario.

Tenga examenes pre - operatorios completos en H. C. (exdmenes de laboratorio e interconsultas).
Mantenga preparado equipo de Entubacion Endotraqueal.

Registre intervenciones y evolucion de paciente en notas de Enfermeria. i

v

Evaluar indicadores

Z0"0O0comem
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Aigoritmo 10

DE
| FIR
{ Disminucién de la motilidad del tracto gastrointestinal, actividad fisica insuficiente,
l tratamiento farmacolégico: (antiacidos, anticonvulsivantes, opiaceos, sedantes)

v
10. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC :
10.1 *Eliminacién intestinal: 10.1.1 Patrén de eliminacién 10.1.2 Control del movimiento intestinal |
10.1.3 Color de las heces 10.1.4 Cantidad de heces en relacién con la dieta. .
’ 10.2 *Funcién gastrointestinal: 10.2.1 Tolerancia alimenticia 10.2.2 Ruidos hidroaéreos

| 10.2.3 Frecuencia de deposicion 10.2.4 Nivel de actividad.
10.3 **Respuesta a la medicacién: 10.3.1 Efectos Adversos. 10.3.2 Efectos terapéuticos |
esperados.

J} Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido |
/

Z0T0O>»mMZpr o

Escala *** 1 Grave 5 Ninguna ;

_1—. INTERVENLOIES: NIC

! O Manejo del estrefiimiento / impactacién !
| O Manejo de la medicacién !
i QO Manejo de liquidos

! O Manejo de la nutricion

| v

i ACTIVIDADES
0O Informese del patron evacuatorio del paciente.
Identifique la aparicion de signos de impactacion.

O Confirme evacuacién intestinal incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumen y color si
| procede. 5

' O Confirme presencia de peristaltismo intestinal cada tumo e informe a Neurélogo tratante aumento /
| disminucion. |
| O Identifique los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta) que puedan ser causa de
! estrefiimiento. |
1 Fomente el aumento de la ingesta de liquidos a menos que esté contraindicado.
Evallie la medicacion para comprobar efectos gastrointestinales secundarios.

Instruya al paciente y familia a que informe volumen, frecuencia y consistencia de las
deposiciones. :

Coordine con nutricion para la administracion de dieta rica en fibra.

Verifique que paciente ingiera dieta y liquidos prescritos.

Administre ablandadores de heces si procede.

Administre enema evacuante a baja presion; a mas de 03 dias de no evacuar y valore el efecto.
Registre a diario en hoja grafica deposiciones.

Reporte intervenciones en registros de enfermeria.

| Evaluar indicadores

| v

|

Indicadores
Reevaluacién Continda con los
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Aigoritmo 11
RIESGO DE CAIDA

| FIR
' Estado de confusion, crisis convulsiva, dificultades visuales

v

11. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

11.1 ***Conducta de prevencién de caidas: 11.1.1 Provision de ayuda personal 11.1.2 Uso de
medios de traslado seguros. i
11.2 *Cognicién: 11.2.1 Esta orientado. -
11.3 ***Control de las convulsiones: 11.3.1 Utiliza la medicacion segun prescripcion 11.3.2 Evita |
factores de riesgo / desencadenantes de las convulisiones.

11.4.4 ™**Satisfaccion del paciente usuario: seguridad: 11.4.1 Dispositivos protectores para
| prevenir el dafio 11.4.2 Ayuda en la deambulacion. .

20T O0O>PmMZPpr o

| Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
| Escala: **** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado
Escala: ""*** 1 No del todo satisfecho - 5§ Completamente satisfecho

!

INTERVENCIONES: NIC

O Prevencién de las caidas
O Precauciones contra las convulsiones

:_ e : |
| O Vigilancia y seguridad |

v

ACTIVIDADES |

O Identifique el déficit cognocitivo o fisico del paciente.

Identifique las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las posibilidades de |
caidas (piso, barandas, escalinatas). i

Controle los movimientos, el equilibrio y cansancio en la ambulacién durante el turno.
Anime y ensefie el uso de un dispositivo de ayuda para la deambulacion. |
Coloque los objetos al alcance del paciente para que no realice esfuerzo al levantarse. |
Administre tratamiento anticonvulsivante si prescribe.
Brinde seguridad fisica (cama con baranda, sujecién mecdnica). .
Acompafie al paciente durante las actividades fuera del servicio si procede. |
Instruya al paciente para que pida ayuda al movilizarse si lo precisa.

Traslade al paciente en silla de ruedas si procede.

Informe a Neurocirujano de guardia si paciente presenta caida para evaluacion.
Informe por escrito a Jefa de servicio si paciente presenta caida.

Vigile constantemente al paciente.

Registre intervenciones y ocurrencias en registros de enfermeria.

!

O

Z0o0~"o0Ocomem

gEREE S 0 0 D0 0 o0 o0

Evaluar indicadores
|
| v
| Indicadores
Reevaluacion < evaluativos —» Continda con los
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Algoritmo 12

RIESGO DE INFECCION
FIR
Efectos adversos a procedimientos invasivos (TET, CVP, CVC, SNG, CUP, TQT)

.

10. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
12.1 ***Control del riesgo: proceso infeccioso: 12.1.1 Reconoce factores de riesgo 12.1.2 Reconoce
cambios en el estado de salud. |
12.2 **Deteccién del riesgo: 12.2.1 Reconoce signos y sinfomas que indican riesgos 12.2.2 Identifica
los posibles riesgos para la salud 12.2.3 Utiliza los servicios sanitarios de acuerdo a sus necesidades
12.2.4 Temperatura corporal 12.2.5 Recuento absoluto leucocitario 12.2.6 Infecciones recurrentes.
12.3 **Estado respiratorio: 12.3.1 Permeabilidad de las vias aéreas 12.3.2 Ausencia de fiebre
12.3.3 Frecuencia respiratoria 12.3.4 Ausencia de ruidos respiratorios patol6gicos.

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

'

INTERVENCIONES: NIC

O Proteccion contra las infecciones
d Manejo de la medicacion

v

ACTIVIDADES

Proteja al paciente de infecciones sobreagregadas.

Valore los signos y sintomas de infeccién sistémica y localizada.

Observe el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

Valore periédicamente el estado de la piel en los pacientes de alto riesgo.

Enserfie el lavado de manos al personal, paciente y familia encargados del cuidado del paciente.
Mantenga las normas de asepsia para el paciente de riesgo. !
Lévese las manos antes y después de cada actividad de cuidado al paciente. :
Monitoree signos vitales en especial temperatura ¢/ tumno.

Administre antibiéticos segln prescripcion médica

Garantice una manipulacion aséptica de todas las lineas invasivas por el equipo de salud.

Garantice una manipulaciéon aséptica de todas las lineas invasivas durante la curacion interdiaria
de CVC.

Realice cambio de via periférica, lineas invasivas y equipos cada 3 dias.
Cambie SNG cada 7 dias y verifique que esté en via digestiva. {
Cambie CUP cada 7 dias, mantenga fijado y a circuito cerrado. i

Anote en formato de monitoreo de procedimientos de invasivos la fecha de instalacién, de
cambio y registre firma.

Registre intervenciones en notas de enfermeria.
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