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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo, disefiar una propuesta de un
programa de Atencion de Enfermeria a pacientes con Traumatismo
Craneoencefalico severo que ingresan a la Emergencia de Adultos del
Hospital Central Dr. Luis Ortega de Porlamar. La investigacion estuvo
enmarcada en un disefio de tipo proyectiva. La poblacion estuvo constituida
por 16 enfermeras(os) que laboran el la Emergencia de Adultos de este centro
asistencial. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos, fue una guia
de observacion basada en una escala de dos apreciaciones (siempre: 0-1
observaciones) y (nunca: 2-6 observaciones). Los datos fueron procesados
mediante la estadistica descriptiva en término de frecuencias absolutas y
porcentuales. EI comportamiento general de la variable de estudio se expresa
en el cuadro N° 3. Los resultados obtenidos para los indicadores indican que
66,07% de los(as) enfermeros(as) observados realizan siempre la reanimacion
del paciente con traumatismo craneoencefalico severo, mientras que 33,93%
nunca ejecutan esta actividad asi como 70,54% ejecutan las acciones
concernientes a los examenes de laboratorio y el tratamiento de estos pacientes
con Traumatismo Craneoencefélico Severo. Estos resultados justifican la
realizacion de este tipo de programas.

Descriptores: Traumatismo Craneoencefalico Severo, Protocolo.



INTRODUCCION

La semiologia y el monitoreo del sistema neuroldgico en los pacientes
criticamente enfermos permite establecer pautas para iniciar diferentes

métodos terapéuticos a los pacientes con traumatismo craneoencefalico severo.

En efecto, la recoleccion de datos sobre los signos y sintomas del
paciente, permite apreciar con mayor objetividad y criterio cientifico el método
terapéutico méas adecuado para tratar al paciente y por ende las acciones de

enfermeria acordes con el tratamiento al que debe ser sometido el enfermo.

En el proceso de enfermeria se debe considerar desde un principio la
valoracién de un paciente, la que usualmente se realiza a través del examen

fisico.

Este debe considerar la totalidad del sistema, sin embargo, debe darse
prioridad a la parte o secuencia del mismo que presenta cuadro patoldgico y
que amerita la intervencion especifica para valorar en detalle y asi llegar a un
diagnostico preciso y seguro, al pretender valorar a cualquier usuario que
ingresa a la unidad de emergencia con traumatismo craneo — encefélico severo,
el personal de enfermeria debe tener la habilidad y destreza necesaria para
brindar una atencién oportuna, capaz de garantizar a este tipo de paciente el
menor trauma posible y de esta forma asegurarle una recuperacion mas rapida

y con el menor numero de secuelas posibles.

En tal sentido el personal de enfermeria al valorar el sistema
neuroldgico debe guiar su actuacion o atencion en funcion de multiples

factores que dependen en gran parte del estado de conciencia en que se



encuentre el paciente en el momento de su ingreso a la unidad clinica de
emergencia, de los antecedentes del mismo, de su motricidad, sensibilidad,
coordinacion, lenguaje y la valoracion de los pares craneales; todo esto con la
finalidad de implementar un plan de accion capaz de satisfacer las necesidades
interferidas y de esta forma brindar una atencion digna y con alto grado de
calidad.

Este estudio tiene por objetivo disefiar una propuesta de un Programa
de Atencion de Enfermeria a pacientes con Traumatismo Craneoencefélico
severo que ingresan a la Emergencia de Adultos del Hospital Central Dr. Luis

Ortega de Porlamar.
Esta investigacidn consta de seis capitulos.

El primer capitulo se refiere al planteamiento del problema, objetivo

general, objetivo especifico y justificacidn del estudio.

El segundo capitulo se exponen las bases tedricas del estudio, asi como

la operacionalizacion de las variables y la definicion del términos.

El tercer capitulo muestra el marco metodologico que incluye tipo y
disefio de investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, validacion, confiabilidad y técnicas de analisis de datos.
El cuarto capitulo indica la presentacién y andlisis de resultados.
El quinto capitulo sefiala la propuesta del programa.

El sexto capitulo incluye las conclusiones y recomendaciones.



Por altimo se sefialan las referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

El ingreso de pacientes a las unidades de emergencia con Traumatismo
Craneoencefalico (TCE) severo son cada vez mas comunes, bien sea por los
habitos de vida que conllevan a patologias isquémicas o hemorrégicas luego de
sufrir un traumatismo craneal, o por otras causas que van desde los factores
sociales, los accidentes de transito y de otros tipos, hasta por accidente, por

arma de fuego o armas blancas.

Estadisticamente hablando, este tipo de patologia se ubica dentro de las
10 primeras causa de consulta y atencién en las unidades clinicas de
emergencia de los hospitales cuyas unidades registran un desarrollo importante
de indices demogréficos. El Estado Nueva Esparta no escapa a esta realidad, en
tal sentido, esta patologia quizas no despierte la atencion que merece dentro
del equipo de salud multidisciplinario que tiene inherencia en todos y cada uno
de los casos que presentan estas caracteristicas comunes bien sean por aparente
desconocimiento en la forma y tipo de atencion que debe aplicarse, 0 quizas
por la carencia de recursos, materiales y humanos capaces de garantizar dicha
atencion, o simplemente porque la atencion que se brinda carece de unas
normas o protocolos del desempefio, oportunamente a seguir y de esta forma
disminuir en gran medida la morbi-mortalidad, relacionada al numero de casos

ingresados a la unidad de emergencia con traumatismo craneoencefalico



severo, asi como las subsecuentes secuelas potencialmente reducibles, de igual
modo si dependieran éstas del grado de atencién brindada por el equipo de

salud ofertante del servicio.

En tal sentido, la enfermera(o) como miembro de este equipo de salud
que protagoniza sus acciones dentro de las unidades de emergencia, tiene la
gran responsabilidad de garantizar una atencion oportuna, eficiente y de
calidad, de tal forma que pueda desempefiar sus acciones dentro de un marco
de competencia acorde a su nivel técnico, cientifico, ético, humanitario y de
responsabilidad profesional. Sin embargo, esta realidad ain es objeto de
discrepancias, discusiones y retos dentro de las cuales la preparacién cada dia
mayor del profesional de enfermeria, estd sentando las bases para que los
cambios en sus funciones y actividades sean capaces de brindar una atencion
digna, basada en la satisfaccion de las necesidades reales y potenciales y asi

mejorar en gran medida sus cuidados y por ende los resultados de estos.

A pesar de ello los investigadores han podido observar que dentro de la
unidad de emergencia del Hospital Luis Ortega la atencion brindada a los
pacientes con traumatismo craneoencefalico severo, es quizas objeto del
analisis, dado que el personal de enfermeria adolece de una guia, norma o
protocolo de atencién de dichos pacientes, €l numero de estas con
complicaciones futuras, o con una estadia mayor a la esperada en su
hospitalizacion, o la permanencia de secuelas factiblemente evitables es cada

VEZ mayor.

Es obvio que la carencia de una referencia de atencion de enfermeria
para este tipo de pacientes resulte en una actuacion aparentemente basada en

técnicas, habilidades, destrezas y no asi en sélidos conocimientos cientificos



del hecho lo cual se refleja en una atencion quizds no ajustadas a las

necesidades reales del paciente.

Por todo lo anteriormente expuesto es condicion sinecuandn realizar la
propuesta de un programa de atencion de enfermeria en cuanto a la conducta a
seguir en estos casos; ademdas de preparar y capacitar al personal que se
encargara de la realizacién de tales procedimientos. Tal situacion nos conduce

a plantearnos las siguientes preguntas:

¢Cudl es el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria en la
unidad clinica de emergencia de adultos en la atencion al paciente con

traumatismo craneoencefalico severo?

¢Cudles son las técnicas que debe realizar el personal de enfermeria en la

atencion del paciente con un traumatismo craneoencefalico severo?

¢Cudles son los procedimientos que debe realizar el personal de enfermeria en

la atencion del paciente con un traumatismo craneoencefalico severo?

Por consiguiente, esta investigacion dard respuesta a la siguiente

interrogante:

¢COmo estaria compuesto una propuesta de un programa de Atencion
de Enfermeria a pacientes con Traumatismo Craneoencefalico severo que
ingresan a la Emergencia de Adultos del Hospital Central Dr. Luis Ortega de
Porlamar, 2004?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Disefiar una propuesta de un programa de Atencion de Enfermeria a
pacientes con Traumatismo Craneoencefalico severo que ingresan a la

Emergencia de Adultos del Hospital Central Dr. Luis Ortega de Porlamar.

Objetivos especificos

- Establecer las técnicas que debe realizar el personal de enfermeria en la

atencion del paciente con un traumatismo craneoencefalico severo.

- Establecer los procedimientos que debe realizar el personal de enfermeria

en la atencion del paciente con un traumatismo craneoencefélico severo.

- Elaborar una propuesta de un programa de Atencion de Enfermeria a
pacientes con Traumatismo Craneoencefalico severo que ingresan a la

Emergencia de Adultos del Hospital Central Dr. Luis Ortega de Porlamar.

Justificacion

No hay duda, que el manejo 6ptimo de las necesidades de un paciente
con traumatismo craneoencefalico severo va a influir directamente sobre la
evolucion satisfactoria de dicho proceso mérbido. De esta forma se aumenta
enormemente la tasa de recuperacion y disminuye considerablemente la estadia

hospitalaria.

Sin embargo, la aplicacién de esquemas de cuidados no debe limitarse

al recinto hospitalario, mejor aun seria el restablecimiento total de todas las



funciones de un individuo si se insiste en el cuidado tanto intra como extra
hospitalario. De alli la importancia, de la implementacion de esquemas y
protocolos de cuidados para paciente con este tipo de trauma el cual va a guiar
la actuacion del profesional de enfermeria trayendo como consecuencia la
optimizacion de la atencion. En tal sentido los autores de esta investigacion
creen necesario la realizaciéon de este estudio de campo dado que en primer
lugar existe un alto indice de pacientes que acuden a la unidad de emergencia
de este centro con traumatismo craneoencefalico severo y el personal de
enfermeria que labora en dicha unidad quizas no descrimina o jerarquiza el
nivel de atencion que requieren este tipo de pacientes, lo cual se traduce en
una prestacion de servicio generalizada y no especializada como deberia de

serlo.

En cuanto a la importancia o justificacién institucional, los autores
creen necesario que la puesta en practica de un modelo o protocolo de atencion
a este tipo de pacientes, en particular en una educacion continua para el
profesional de enfermeria que labora en esta area por parte del equipo
multidisciplinario se traducira en la optimizacion de la atencién y en la
disminucidén de los indices de morbi -mortalidad y/o dias de hospitalizacién
hoy presentes en el Hospital Central Luis Ortega de Porlamar Estado Nueva

Esparta.

Desde el punto de vista de la practica de enfermeria la investigacion

dara pautas para una préactica de enfermeria oportuna, segura y libre de riesgo.

Asimismo, este estudio podra servir de base a futuros investigadores que

deseen profundizar acerca del tema.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Gonzélez, A y colaboradores (2000) realizaron la investigacion:
“Protocolo de tratamiento clinico intensivo del traumatismo craneoenceféalico

severo” en el Hospital General “Calixto Garcia” de La Habana Cuba.

El objetivo planteado fue la realizaciéon de un protocolo de trabajo para

el tratamiento clinico intensivo del paciente con traumatismo severo de craneo.

Como resultado se obtuvo que se aprob6 esta normativa de trabajo en el
hospital, donde se recomienda que el manejo del paciente traumatizado de
craneo con lesion severa debe comenzar desde el Cuerpo de Guardia, y las

medidas a seguir en al Unidad de Cuidados Intensivos.

Medina, P; Pefalosa, J; Valdivieso, R y Ramirez, C (2000) realizaron un
estudio revisando 429 historias clinicas de los ingresados en diciembre 1996 y
diciembre 2000 en el Hospital “Dr. Luis Razetti” de Barinas, en el cual se
tomo una muestra de 207 casos para conocer la distribucién del traumatismo
craneoencefalico de acuerdo a la gravedad, calificando como traumatismo
craneoencefalico menor el grado | inicial y grado Il leve, asimismo se

determin6 como traumatismo mayor el grado 111 moderado y grado IV grave.

Segun los autores, los resultados del estudio indican:



El traumatismo menor es el mas frecuente con el 63% de los
casos contra un 37% de traumatismo mayor. La complicacion
maés frecuente del traumatismo menor son las heridas del cuero
cabelludo 46%, mientras que en el traumatismo mayor son las
fracturas de craneo 42%, siendo éstas las mas graves pues
pueden llevar a la muerte en un 3% de los casos. (p.2).

De acuerdo a estos resultados es preciso sefialar que a pesar de que los
traumatismos mayores tienen una incidencia inferior que los menores, se
observo un alto porcentaje de las fracturas de craneo las cuales representan un

riesgo de muerte para el paciente.

Lacerda, A; Abreu, D y Rodriguez, L (2001) realizaron la investigacion
“Tratamiento Quirargico del Traumatismo Craneoencefalico Severo”, en el
Departamento de Neurocirugia del Hospital General de Morén, La Habana
Cuba.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de 24 pacientes
intervenidos quirurgicamente en este servicio, en el periodo comprendido entre
Enero de 2001 y Diciembre de 2003 que mostraban hipertension endocraneana
por un TCE y a los que se les aplicaron técnicas de descompresion craneal

como eleccién quirdrgica.

Los resultados indicaron que de los 24 pacientes observados 18 (75%)
presentaban un TCE severo desde su llegada al hospital. Los 6 restantes (25%),
ingresaron con un puntaje de Glasgow superior a 8, pero presentaron
degradacion de su estado neuroldgico en su evolucién, lo que motivo al
tratamiento quirargico. El 81,63% pertenecia al sexo masculino, con una edad

promedio de 41,52 afos.



Se concluy6 que se necesitan de estudios randomizados aleatorios sobre
el uso de la craniectomia descompresiva en el traumatismo craneoencefalico,
que permitan obtener un nivel de evidencia suficiente para determinar el

momento ideal para la realizacion de este proceder quirdrgico.

Bases Teodricas

Propuesta de un Programa de Atencion de Enfermeria a Pacientes con
Traumatismo Craneoencefélico Severo que ingresan a la Emergencia de Adultos del

Hospital Central Dr. Luis Ortega de Porlamar.

Corresponde a la variable en estudio, en relacion a la atencion del profesional
de enfermeria a pacientes con traumatismo craneoencefalico severo a pacientes que

ingresan a la Emergencia de Adultos del Hospital Central Dr. Luis Ortega de Porlamar.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (1992) define programa como
“serie ordenada de operaciones necesarias para llevar a cabo un proyecto” (p.1674).

En relacion a orientacion, Clave Diccionario del Espafiol Actual (2002)
menciona que es “la informacion o consejo sobre algo cuyo conocimiento se considera

necesario para desenvolverse en un asunto” (p. 1319).

Respecto a Programa de Orientacion los autores Cardenas, M; e Inojosa, A
(1999) lo definen como “proyecto de accion en que aparecen explicativos con un orden
secuencial y coherente, los objetivos educativos, los contenidos de ensefianza, las
actividades que se van a realizar y su evaluacion en funcion del tiempo y de otros

factores” (p.80).



Para los investigadores la definicion operacional de la variable se refiere a la

propuesta de un programa de atencion de enfermeria a pacientes con TCE severo.

Traumatismo Craneoencefalico

Los traumatismos de craneo representan agresiones que pueden causar
lesiones del parénquima cerebral. El Diccionario de Medicina Mosby (1998) lo
define como “lesion fisica producida por una accién violenta o por la
introduccion en el organismo de una sustancia toxica. (p.1243). De acuerdo a
esta acotacion es posible afirmar que la severidad del traumatismo esta

relacionado a la gravedad de las lesiones producidas en el organismo.

Por su parte Correa, C (2002) sefiala “Se define como traumatismo
craneoencefalico a la lesidn fisica o deterioro funcional del contenido craneal debido
aun intercambio brusco de energia mecanica” (p.2). Esta definicion incluye causas
externas que pudiesen resultar en conmocidn, contusion, hemorragia o laceracion del

cerebro o del tronco del encéfalo hasta el nivel de la primera vértebra cervical.

Sintomas y signos del Traumatismo Craneoencefalico

El traumatismo craneoencefalico involucra un trauma del encéfalo,
producto de una fuerza externa el cual puede causar disminucion o cambio del
estado de conciencia en el individuo afectado. Los traumas craneoencefalicos
pueden conducir a trastornos cognitivos o fisicos y a ciertas alteraciones

emocionales o psicoldgicas.



El mecanismo de la lesion, el area lesionada y los sintomas y signos
especificos, incluyendo el efecto del nivel de conciencia del paciente, son

fundamentales para el tratamiento.
Segun Luckmann (2002):

Los traumatismos craneoencefalicos menores sin pérdida de
conciencia ni signos neuroldgicos anormales pueden asociarse
a vomitos, palidez, irritabilidad o letargia. No obstante, la
persistencia de estos sintomas durante >6 h o su agravamiento
pueden indicar una lesion méas grave, que obliga a realizar, lo
antes posible, una evaluacion més detallada del paciente.

(p.32).

Muchos pacientes con conmocion no presentan signos neuroldgicos,
pero sufren amnesia tanto del propio accidente como de los momentos que lo

precedieron (amnesia anterograda).

Las fracturas de craneo pueden asociarse 0 no a signos neuroldgicos o
de otro tipo. La palpacion del craneo puede revelar depresion o tumefaccion
generalizada que ya habia sido observada por los pacientes. La contusion
subyacente a la fractura puede dar lugar a convulsiones (focales), sobre todo en

caso de hundimiento de los huesos del craneo.

En los pacientes con contusiones, los signos y sintomas neurologicos
dependen de la localizacion exacta de la lesidén. Puede haber trastornos de la
fuerza y de las sensaciones, alteracion del sensorio y un aumento asociado de

la presion intracraneal, sobre todo cuando el area afectada es grande.



La lesion axonal difusa produce un edema cerebral difuso y el paciente
muestra una depresion general del estado de conciencia. Suele provocar
secuelas a largo plazo. El aumento de la presion intracraneal debido al edema
puede dar lugar a bradicardia, hipertensién y trastornos respiratorios y

hemodinamicos.

En los hematomas epidurales, definidos por Llopis, J (2002) como
“Coleccién de sangre entre la duramadre y el hueso, normalmente a
consecuencia de un desgarro de la arteria meningea media, tras un traumatismo
que fractura el hueso temporal” (p.34), los sintomas neurologicos asociados
suelen ser secundarios a la compresién del encéfalo, méas que a la lesion directa

del mismo.

En los hematomas subdurales, citados por el mismo autor como
“Hematoma localizado entre la duramadre y la aracnoides cuya causa mas
frecuente es la traumatica por sangrado venoso” (p.36), suelen existir
hiperemia y edema cerebrales, con alteracion del estado de conciencia y signos
de aumento de la presion intracraneal. Los déficit focales son comunes y
pueden ser permanentes. Hay una elevada incidencia de convulsiones
secundarias a la contusién. Aunque casi todos los hematomas subdurales se
desarrollan de forma aguda, la acumulacion de sangre en el espacio subdural, a
partir de los pequerios desgarros de las venas corticales frontales y parietales
en su trayecto hacia el seno sagital, puede ser lenta. Estos hematomas

subdurales crénicos también provocan sintomas de hipertensién intracraneal.

Las hemorragias intraventriculares, intraparenquimatosas Yy

subaracnoideas suelen asociarse a depresion marcada del estado de conciencia,



secundaria a la lesion neuronal y al aumento de la presion intracraneal. Las

convulsiones son frecuentes, al igual que los movimientos anormales.
Tipos de Traumatismo Craneoencefalico

De acuerdo a la profundidad y severidad de la lesidn, se han establecido
diversos tipos de traumatismos craneoencefalicos. Netter, F (1999) los

clasifica de la siguiente manera:

Traumatismo del cuero cabelludo: En este tipo de traumatismo
el menos grave es la abrasion/contusion simple, que suele
responder a medidas locales. Un golpe méas fuerte puede
producir hemorragia en el espacio subgalear o en el
subperiostico con formacion de un cefalohematoma...
Fracturas Craneales: que se dividen en fracturas por
hundimiento cerradas o compuestas, fracturas basilares, las
cuales suelen afectar la posicién petrosa del temporal, y
traumatismos del occipital que originan a veces fracturas que
se extienden hacia abajo por este hueso y transversalmente a
través de la piramide petrosa... Lesiones traumaticas
intracraneales las cuales se clasifican en: conmocion que
origina pérdida de conciencia durante un corto periodo de
tiempo y cierto grado de amnesia retrégrada (antes del
accidente) o anterégrada (amnesia post-traumatica), los
hematomas epidurales y los hematomas subdurales... (p.94).

De acuerdo a esta clasificacion los traumatismos craneoencefalicos se
distinguen por la sintomatologia presentada en cada uno de ellos, la cual

demuestra su severidad y el riesgo que representa para el paciente.

En la emergencia de Adultos del Hospital Central Dr. Luis Ortega de

Porlamar se utiliza la escala de Glasgow:



Escala coma Glasgow

Apertura de ojos Respuesta Respuesta verbal
motora
Puntuacién: ojos Puntuacion: Puntuacion: mejor
abiertos mejor respuesta respuesta
4 espontaneamente |6 || Cumple 5 | Orientado
ordenes
3 A la voz 5 ||Localizael |4 | Confuso
dolor
2 Al dolor 4 ||Solo retira || 3 || Palabras
inapropiadas
1 No responde 3 || Flexion 2 || Sonidos
anormal incomprensibles

2 ||Extension ||1 ||No responde
anormal

1 ||No
responde

Considerar siempre la mejor respuesta, || = 9ave <0 =8

Puntuaciones inferiores a 9 precisan TCE moderado 9-13

intubacion endotraqueal. TCE leve 14-15

Traumatismo Craneoencefalico Severo

El Trauma Craneoencefalico, severo se ha convertido en las Unidades
de Terapia Intensiva en el paradigma de la patologia Neuroldgica Aguda,
sufriendo en los ultimos 25 afios, cambios y avances en el manejo de esta

entidad patologica.



Gonzélez, A y colaboradores (2000) consideran que ha sufrido un
traumatismo craneo encefalico severo todo paciente que presente los siguientes

elementos clinicos y/o radiolégicos:

1. Escala de Coma de Glasgow de 8 puntos o menos.
2. Deterioro del nivel de conciencia en presencia de una de las
siguientes condiciones: Anisocoria, Defecto motor focal de
origen neuroldgico, Bradicardia e hipertension arterial, Cefalea
severa progresiva en pacientes con fractura de créneo
conocida, rigidez nucal o vOmitos progresivos. 3.
Convulsiones postraumaticas con recuperacion demorada o
status epiléptico. 4. Trauma penetrante de crdneo con Escala
de Coma de Glasgow menor de 13 puntos. 5 Paciente con los
siguientes hallazgos en la Tomografia Axial Computarizada
(TAC): Cisternas comprimidas o ausentes, Desviacion de la
linea media > 5 mm y Lesion de masa hiperdensa o mixta con
volumen estimado > 25 ml, o que desplaza linea media > 5
mm. (p.15).

Segun estas especificaciones el traumatismo craneoencefalico severo
amerita de la intervencion rapida y oportuna del equipo de salud incluyendo al
profesional de enfermeria con la finalidad de efectuar la reanimacién oportuna
del paciente.

Reanimacion del paciente con trauma craneoencefalico

Los pacientes con trauma craneoencefalico severo deben ser
reanimados, en los primeros minutos si es posible, mediante una serie de
estrategias. Segun Vega, M (2002) estas estrategias incluyen “intubacién

endotraqueal, sedacidn, hiperventilacion, y con frecuencia también relajacion



muscular y administracion de diuréticos osmoticos” (p.2). Con esto es posible
prevenir algunas de las lesiones secundarias y el aumento de la presion

intracraneana.

Al mismo tiempo, el paciente debe ser sometido a una exploracion
fisica répida para determinar la extension del dafio neuroldgico, descartar
hipoxia, hipotension y lesién traumatica de otros dérganos y sistemas. Sin
embargo, es necesario tener presente que la sedacion y relajacion muscular

tienen como desventaja que alteran los hallazgos clinicos.

En todos los casos deben ser utilizados otros procedimientos
diagndsticos como radiografia cervical, toracica y de pelvis. De igual manera,
practicar lavado peritoneal en los casos con sospecha de trauma abdominal
cerrado. El paciente también debe contar con un hematocrito en el momento
del ingreso, el cual permite determinar el contenido de oxigeno en la sangre y,
por tanto, el aporte del mismo a los tejidos. Cuando el hematocrito esta por
debajo de 30% ocurre vasodilatacion y, por tanto, aumenta la presion

intracraneana.

Una vez el paciente ha sido evaluado y estabilizado, ya se puede
proceder con la solicitud del TAC cerebral, con el fin de precisar la naturaleza,
extension y severidad de las lesiones, al tiempo que son identificadas las

colecciones susceptibles de recibir tratamiento quirurgico.

Manejo Hospitalario del Traumatismo Craneoencefalico Severo

Secuencialmente, una vez llega el paciente al Servicio de Emergencia,
se debe seguir con un orden de manejo especifico. Ruiz, M (2002) sefiala “el

orden de manejo especifico incluye “estabilizar, examen neuroldgico,



radiografia, detectar trauma extraneuroldgico, TAC cerebral, paso a UCI o

cirugia, monitoria de presion intracraneana.

a. Estabilizar. Para disminuir la morbilidad y secuelas del TCE, en esta fase
se debe mantener una Pa02 >80mmHg, una PA media > 90mmHg, evitar
hipercapnia, evitar posicion horizontal o en Trendelemburg prolongada, y

evitar pujo, tos o excitacion sicomotora.

b. Examen neuroldgico: Una vez estabilizado el paciente desde el punto de
vista hemodinamico - respiratorio, se realiza un rapido pero importante examen
neuroldgico, en el cual se determina: estado de conciencia, tamafio pupilar y
respuesta a la luz, respuesta motora (espontanea o en su defecto al dolor),
reflejos, respiracion (presencia y tipo), informacion asociada (huellas de
trauma y/o deformidad craneana o espinal, signo de Mapache (hematoma
periorbitario, signo de Battle hematoma mastoideo, fistula de liquido
cefalorraquideo por fosas nasales, conducto auditivo externo o fracturas de
craneo abiertas, otorragia, herida en cuero cabelludo, lineas de fractura,

exposicion de masa encefélica.

Se deben excluir lesiones traumaticas asociadas, ya sea del sistema

nervioso o extraneuroldgicas.

c. Radiografia (Rx) columna cervical. En el primer caso, se debe realizar un
estudio radioldgico de columna cervical (lateral y AP). La proyeccion transoral
necesaria para visualizar la region occipito - C1 -C2 no es posible realizarla en
el paciente inconciente, pues se requiere que voluntariamente mantenga abierta

la boca.



El 80% o mas de las lesiones traumaticas de columna cervical son
detectables en la Rx lateral. Se debe tener un estudio radiologico espinal
completo. Se debe recordar que el principal sintoma de trauma espinal, es el
dolor que no esta presente en el paciente con TCE severo. Asimismo, el
examen neurolégico es muy limitado en este grupo de pacientes. EI 50% de
pacientes con trauma espinal tiene una lesion extraneuroldgica traumatica

asociada.

Si se detecta un trauma espinal, se debe determinar el nivel de la lesion,
si el compromiso es solamente estructural (columna vertebral y tejidos de
soporte) o hay ademas compromiso neuroldgico (medula y/o raices espinales)
y si la lesion es estable o inestable para definir el plan de manejo inmediato y a

corto plazo.

d. Detectar trauma extraneuroldgico. En cuanto a lesiones traumaticas
extraneuroldgicas, estas deben ser detectadas y tratadas por el especialista

respectivo; (cirugia general, toréacica, ortopedia, urologia).

e. TAC cerebral. Acto seguido se debe realizar una tomografia axial
computadorizada (TAC) de craneo simple, con ventana tanto de tejido blando
como de hueso. La primera permite evaluar los tejidos blandos extracraneanos
y el sistema nervioso intracraneano. La segunda define la presencia y
caracteristicas de las lesiones dseas de la convejidad, base del craneo y senos
paranasales. En caso de haberse detectado o sospechar una lesion traumatica
alta de columna cervical (C1-C2), la TAC de créneo se puede complementar

con cortes inferiores a la base del craneo, es decir a nivel de columna cervical



superior C1-2-3. La resonancia magnética cerebral no tiene indicacion en la

evaluaciéon y manejo inicial del TCE severo.

La TAC cerebral ayuda a determinar si existe una lesion traumatica que
requiera tratamiento quirurgico. Esta informacion, junto con la valoracion
clinica, permite definir si el paciente es llevado a cirugia inmediatamente y
luego trasladado a Unidad de Cuidados Intensivos para continuar su manejo
médico. Si la TAC no demuestra y clinicamente no existe una lesion
susceptible de tratamiento quirdrgico, el paciente pasa a Unidad de Cuidados

Intensivos.

f. Paso a UCI o cirugia. Las lesiones que pueden requerir tratamiento
quirargico son: fractura abierta deprimida (con o sin salida de LCR y/o tejido
cerebral), fractura cerrada deprimida de mas de 5mm,
hematoma subdural agudo, hematoma epidural, contusién del polo frontal o
temporal, hematoma intracerebral, hidrocefalia (rara en TCE severo),

heridas penetrantes (arma de fuego o cortopunzante).

Prondéstico del TCE Severo

Un elevado porcentaje de afectados de TCE grave no llegara nunca a
recuperarse en un grado que le permita tener autonomia pero, en algunos casos,
puede llegar a conseguirse una situacion suficientemente satisfactoria.
Llopis, J (2002) sefiala “Se estima que alrededor del 80% al 89% de pacientes
con un TCEG cerrado y una puntuacion de 3 en la GCS, moriran. El
traumatismo craneal grave conlleva empeoramiento del pronéstico en

cualquier grupo de edad y especialmente en el anciano” (p.3).



La flaccidez al ingreso conlleva la mortalidad mas alta, cercana al
100%, y la combinacion de flaccidez y edad superior a los 60 afios es asimismo

extremadamente letal.

Algunos indicadores como la puntuacion en la Escala de Coma de
Glasgow (GCS), la edad y la reactividad pupilar deberian emplearse siempre
que se realicen predicciones en el TCEG, ya que han demostrado en multiples
estudios que son indicadores prondsticos consistentes. Otras, como la
informacion de la tomografia computarizada (TC) craneal y los reflejos
troncoencefalicos probablemente sean también de utilidad. Los niveles de
presion intracraneal (PIC), las mediciones de flujo sanguineo cerebral (FSC)
con diversas técnicas y los potenciales evocados (PES) pueden servir para

anadir seguridad a las predicciones

Medidas Preventivas del TCE Severo

Las medidas preventivas, l6gicamente, dependen de las causas. Las
campanfas de alerta a la poblacion sobre los accidentes de trafico estdn muy
extendidas, la poblacion es consciente del riesgo del alcohol en la conduccion,
etc., pero no siempre se consigue el objetivo y el grado de siniestralidad es

muy alto todavia.

Un problema importante es el desconocimiento que existe con lo que
ocurre con los heridos que antes morian en la carretera y ahora, gracia a los
avances tecnoldgicos aplicados a la medicina, sobreviven. Se hace necesario
prevenir a la sociedad sobre las consecuencias de sobrevivir a una lesion

cerebral. Se tiene la sensacion que despues del coma el afectado regresa a su



vida anterior al accidente con total normalidad. La realidad es que aunque la
persona afectada ponga todo de su parte, se hace necesaria la colaboracion de

especialistas expertos en el tratamiento de la lesion cerebral.

Protocolos de Atencion de Enfermeria

La palabra protocolo estda relacionada a un conjunto de normas que
rigen un determinado proceso de comunicacion. Segun Servitel (2002) “Se
denomina protocolo a un conjunto de normas y/o procedimientos para la
transmision de datos que ha de ser observado por los dos extremos de un

proceso comunicacional (emisor y receptor)” (p.2).

Los protocolos son utilizados en muchas areas, las constantes
innovaciones cientifico - tecnoldgicas e informatica y la globalizacion de la
economia han repercutido principalmente en el sector salud y educacion;
generando las reformas sanitarias (afectando el costo / beneficio de los
servicios de salud). Todo ello ha llevado a que los protocolos y guias
metodologicas de atencion de enfermeria constituyan instrumentos de
planificacion y gestién de gran importancia que deben ser manejados por el
profesional de enfermeria que seran aplicados a su realidad, con el fin de
utilizar adecuadamente los recursos humanos, materiales y financieros en
forma eficiente, establecer parametros de evaluacion e indicadores de la

calidad de los servicios.

Segun el Colegio de Enfermeras del Perd (2000) “el protocolo de
enfermeria es una guia de atencidn escrita, organizada en el proceso de
atencion de enfermeria, que presenta problemas reales frecuentes, potenciales y

probables de acuerdo a la patologia comin o mas frecuente del servicio” (p.4).



Actualmente los protocolos se vienen promoviendo desde la perspectiva
de una politica de salud, asumida por grandes organizaciones en lo que
respecta la buena practica de la enfermeria en un contexto de escasez de
recursos. Segun la fuente antes sefialada, esta iniciativa busca

fundamentalmente:

Garantizar la calidad de la atencion y de los servicios ligado a la

satisfaccion del cliente

= Garantizar la eficiencia de los recursos asignados a la produccién / compra

de servicios
= Reducir los costos de la atencién de salud
= Sirve de proteccidn legal en casos especificos
= Facilita las comunicaciones entre el equipo de salud
= Unifica criterios

Asimismo, un protocolo de atencion de enfermeria tiene los siguientes
atributos: validez, confiabilidad, aplicabilidad clinica - uso préctico,
flexibilidad cinica, claridad, proceso multidisciplinario, revision programada y

documentacion.

Protocolo de atencion de enfermeria a pacientes con Traumatismo

Craneoencefalico Severo

La atencion de enfermeria esta destinada a satisfacer las necesidades
fisicas, bioldgicas, psicoldgicas y sociales de los pacientes para promover y
garantizar su bienestar integral. Al respecto, Leininger, M (1990) sefala: “Los

cuidados de enfermeria se refieren a aquellos actos de ayuda, apoyo o



facilitacion al individuo o grupo con necesidades anticipadas o evidentes para

mejorar o beneficiar una situacion o forma de vida humana”(p.65).

La prestacion de cuidados se refiere a las actitudes, procesos o
decisiones directas o indirectas cualificadas o sustentadoras destinadas a
ayudar a las personas de la manera que reflejen atributos conductuales que son
empaticos, de apoyo comprensivo, protectores, de socorro, educativos,
dependiente de las necesidades, problemas, valores y objetivos del individuo o

del grupo que es ayudado.

El protocolo de atencion de enfermeria en pacientes con TCE severo
estipulado en el Area de Emergencia de Adultos incluye las siguientes

acciones:

= Cateterizacion de via periférica.

= Mantenimiento de via aérea permeable.

= Monitorizacion de signos vitales.

= Aplicacion de escala de Glasgow.

= Medicién de didmetro pupilar.

= Estabilizacién de columna cervical.

= Administracién de oxigenoterapia.

= Administracion de liquidos segin érdenes médicas.

= Administracién de medicamentos segin orden médica.

= Canalizacion de estudios radioldgicos y TAC cerebral con ventana 0sea.

= Canalizacion de examenes de laboratorio



= Administracién de higiene y confort.
=  Curade herida o lesiones

= Medicion y registro de liquidos ingeridos y eliminados

Sistema de Variables

Variable: Técnicas y procedimientos que utiliza el personal de enfermeria en la

atencion a pacientes con TCE severo..

Definicion Conceptual

Se define como las actividades que representan las responsabilidades y
acciones que realiza el personal de enfermeria para brindar una atencion eficaz

y de calidad al paciente con traumatismo craneoencefalico severo.

Definicion Operacional
Son los conocimientos que tienen los enfermeros que trabajan en el

Area de Emergencia de Adultos acerca de la atencion de enfermeria que debe
prestar al paciente adulto con T.C.E tomando en cuenta el protocolo de

atencion.



2.4.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Técnicas y procedimientos que utiliza el personal de enfermeria en la atencion a pacientes con TCE
Severo.

Son actividades que realizan las enfermeras (0s) que trabajan en el area de emergencia de adultos acerca de la
atencion de enfermeria que debe prestar al paciente con TCE, referidas a reanimacion, examenes y tratamiento.

Dimensiones Indicadores Items
Reanimacion: — Caracteristicas de via periférica 1
— Mantenimiento de via aérea permeable 2
Es un procedimiento que se aplica a un paciente — Monitorizacién de signos vitales 3
siguiendo pasos y procedimientos para activar o — Aplicacion de escala de Glasgow 4
restaurar los signos vitales. — Medicién de diémetro pupilar 5
) i — Estabilizacion de columna cervical 6
Examenes y tratamiento: — Administracién de oxigenoterapia. !
Es un procedimiento que se Ie_apllca a tqdos l0s — Administracién de liquidos segin érdenes médicas 8
pacientes en forma organizada,  utilizando — Administracion de medicamentos segun orden o
métodos y técnicas adecuadas para describir en o g 10
forma objetiva todo lo relacionado al medlcg ., , i
metabolismo y tomar bases para administrar | — Canalizacion de examenes de laboratorio. 11
medicamentos. — Administracion de higiene y confort. 12
— Cura de herida o lesiones. 13
— Mediciéon y registro de liquidos ingeridos Yy 14

eliminados.




Definicion de Términos

Anisocoria: Desigualdad entre el tamafio de ambas pupilas. Una pequefia
diferencia puede considerarse como normal, fundamentalmente en personas de

ojos claros.
Anterogrado: Que se mueve o se extiende hacia adelante.

Bradicardia: Disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos
por minuto. Puede ser un fendmeno fisioldgico y asintomatico en casos de
vagotonia, en los deportistas, etc., siempre que el impulso se genere en el nodo
sinusal (bradicardia sinusal). Sin embargo, es un signo que con frecuencia
corresponde a trastornos patologicos en la formacion (disfuncion sinusal) o en

la conduccion del estimulo (bloqueo auriculoventricular).

Cefalohematoma: Hematoma que aparece en la presentacion cefalica del feto

durante el parto.

Hematoma subperiostico: Coleccion hematica entre el periostio y el hueso

propiamente dicho.

Hematoma Sugbaleal: Localizacion del acimulo de sangre por debajo de la

galea y por encima del periostio que recubre la calota.
Intraparenquimatoso: Que esté en el interior del parénquima de un érgano.

Intraventricular: Que esta localizado dentro de un ventriculo, generalmente

cerebral o cardiaco.



Isquémico: Producido por o que cursa con isquemia o falta absoluta o déficit
de perfusién histica como consecuencia de una disminucion o ausencia del

aporte de sangre oxigenada arterial.

Lesion axonal difusa: Hemorragia petequia en sébana, o extendida en su
superficie, de la sustancia blanca cerebral de causa traumatica y de mal

prondstico vital y funcional.
Letargia: Estado de somnolencia o estupor profundo.
Otorragia: Hemorragia que se exterioriza en el conducto auditivo externo.

Senos paranasales: Senos situados junto a las fosas nasales: seno maxilar,
seno esfenoideal y seno frontal y cuyas desembocaduras se hallan en los

meatos nasales.

Subaracnoideo: Se dice del espacio comprendido entre la aracnoides y la

piamadre. Esta ocupado por el liquido cefalorraquideo.

Subdural: Relativo al espacio subdural o espacio situado por debajo de la

duramadre.

Vasodilatacion: Dilatacion de la luz de los vasos sanguineos, bien como
consecuencia de un aumento de la presion intravascular (vasodilatacion
pasiva), o, mas frecuentemente, por una disminucion del tono vasomotor,

como consecuencia de la relajacion de la musculatura vascular.



CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio refleja una investigacion de tipo proyectivo porque
permite identificar las acciones que involucran las técnicas de cuidado y
manejo por parte del personal de enfermeria del Area de Emergencia de
Adultos del Hospital Luis Ortega de Porlamar en los pacientes con diagnostico

Traumatismo Craneoencefalico Severo.
Segun Hurtado, J (1998):

Una investigacion proyectiva consiste en la elaboracion de una
propuesta de un modelo, los cuales constituyen la solucion de
un problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo
social 0o de una institucion, o de un area en particular del
conocimiento, a partir de un diagnostico preciso de las
necesidades del momento, los procesos causales involucrados
y las tendencias futuras (p.311) .

Disefio de la Investigacion

La investigacion presenta un disefio transversal puesto que los hechos
suceden en un momento Unico de tiempo, ademas es de campo debido a que
estudia la realidad de un problema, como lo es el traumatismo
craneoencefalico severo en la emergencia de adultos del Hospital “Dr. Luis

Ortega” de Porlamar.

Segun Sabino, C (2000) “En los disefios de campo los datos se recogen

directamente de la realidad, es decir en su ambiente natural” (p.89).

Poblacion



La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 16 enfermeras
que integran todo el personal de enfermeras que labora en el Servicio de

Emergencia de Adultos del Hospital Central Dr. Luis Ortega de Porlamar.
Muestra

La muestra estuvo representada por el 100% de la poblacion
seleccionada.

Instrumento de Recoleccion de Datos

En el desarrollo de la presente investigacion se tomo como instrumento
de recoleccion de datos una guia de observacion contentiva de 14 itemes en
relacion a los cuidados de enfermeria al paciente con TCE severo utilizando la

escala de apreciacion: Siempre (2-6 veces), Nunca (0-1 vez).
Validacion del Instrumento

La validacion del instrumento estara a cargo de expertos: 1 Especialista
en UCI, 1 Neurologo, 1 Enfermera experta en el area y un Facilitador
Metodologico quienes revisaron y aprobaron por escrito la capacidad de cada
uno de los items de los instrumentos de recoleccion de datos para ser aplicados

posteriormente a la muestra de la presente investigacion.

Confiabilidad del Instrumento

La fiablidad de los instrumentos se realizO mediante la técnica
estadistica de Kuder-Richardson. Segun Hurtado, J (1998) “Esta técnica se
basa en el supuesto de que cada item del instrumento constituye una prueba
paralela, de modo que cada item es tratado como paralelo de todos los demaés
items” (p.424).



La férmula de esta técnica es la siguiente

k st’— 2.pq
© k-1 st?

donde:

k= nimero de items de instrumento

p= porcentaje de enfermeros(as) que siempre realizan la actividad.
g= porcentaje de enfermeros(as) que nunca realizan la actividad.
st’= varianza total del instrumento.

Aplicada la técnica de Kuder Richardson el valor obtenido fue de 0,74

con lo cual queda demostrado la confiabilidad del instrumento (rtt>0,5).

Procedimientos para Recoleccion de Datos

La recoleccion de la informacidn se realizara mediante la aplicacion de
los instrumentos de recoleccién de datos, obteniendo la informacion necesaria

para alcanzar los objetivos y finalidades propuestas en esta investigacion.

Para recoger los datos, es imprescindibles realizar en forma l6gica una
serie de pasos con el proposito de ordenarlos, es decir, cumplir ciertas fases
previas. En el respectivo procedimientos es menester: 1) Solicitar la
autorizacion por escrito a la Enfermera Coordinadora del Area de Emergencia
de Adultos para aplicar el instrumento de recoleccion de datos, 2) Mostrar a los
elementos de la muestra seleccionadas. 3) Presentar la previa autorizacion y

presentacion de los estudiantes para asi dar inicio a la investigacion. 4)



Observar la atencion al paciente con TCE severo, por parte del personal de
enfermeria. 5) Tabular la informacién. 6) Mostrar los resultados en cuadros de

distribucién absoluta y porcentual. 7) Establecer las conclusiones al respecto.

Plan de Tabulacion y Analisis

Los resultados obtenidos por la aplicacion del instrumento guia de
observacion fueron tabulados de forma manual y presentados en forma gréafica
mediante cuadros de distribucion de frecuencia absoluta y porcentual asi como
diagramas de sectores. El analisis se llevara a cabo utilizando la estadistica

descriptiva con ayuda de soporte bibliografico.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se muestran los resultados de la investigacion mediante
cuadros de distribucion de frecuencia absoluta y porcentual que representan los
indicadores de la variable de estudio: Propuesta de un programa de atencion

de enfermeria a pacientes con TCE severo.



CUADRO N° 1

Frecuencias absolutas y porcentuales de las observaciones realizadas a

los(as) enfermeros(as) de la Emergencia de Adultos referidas a:

Reanimacion del paciente con TCE severo. Hospital “Dr. Luis Ortega”.
Porlamar. 2004.

Subindicador Siempre Nunca
Fx(%) Fx(%)
Cateterizacion de via periférica 13(81,25) 3(18,75)
Mantenimiento de via aérea permeable 11(68,75) 5(31,25)
Monitorizacion de signos vitales 10(62,50) 6(37,5)
Aplicacion de escala de Glasgow 11(68,75) 5(31,25)
Medicién de didmetro pupilar 9(56,25) 7(43,75)
Estabilizacion de columna cervical 8(50) 8(50)
Administrar oxigenoterapia 12(75) 4(25)
Totales Promedio 74(66,07) 38(33,93)

Fuente: Instrumento aplicado.



GRAFICON°1

Resultados de las observaciones realizadas a los(as) enfermeros(as) de la
Emergencia de Adultos referidas a: Reanimacion del paciente con TCE

severo. Hospital “Dr. Luis Ortega”. Porlamar. 2004.
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Fuente: Cuadro N° 1.



ANALISIS DEL CUADRO N° 1

De acuerdo a los resultados arrojados por el cuadro anterior el 66,07%
de los(as) enfermeros(as) observados realizan siempre la reanimacion del
paciente con traumatismo craneoencefalico severo, mientras que 33,93% nunca
ejecutan esta actividad, lo cual demuestra cierto grado de déficit en el

cumplimiento de la misma.

Al respecto Gonzalez, A (2000) sefiala “La primera prioridad en el
manejo del paciente con TCE severo es la reanimacion fisiolgica completa y
rapida” (p.15). Segun lo sefialado por el autor es posible afirmar que la
posibilidad de una lesion cerebral primaria o una masa intracraneal no altera la

secuencia normal de prioridades en la reanimacion de cualquier traumatizado.

Los resultados especificos para cada subindicador muestran que 50% de
los observados nunca realizan la estabilizacion de la columna cervical mientras
que el mismo porcentaje siempre lo hace. Por otro lado, 43,75% nunca mide el
diametro pupilar como parte de la valoracion neuroldgica inicial y 37,50% no
realiza la monitorizacion de los signos vitales los cuales son datos que reflejan
el estado de salud del organismo, ya que sus valores normales se mantienen
dentro de unos limites determinados. Las constantes vitales basicas son: La
temperatura, el pulso, la presién arterial y la respiracion. En condiciones
normales se mantienen constantes porque resulta muy util para valorar la

actividad de los érganos vitales (Cerebro, Corazén, Pulmén).



En el mismo orden de ideas 31,25% nunca llevan a cabo el
mantenimiento de via aérea permeable ni aplican la escala de Glasgow, la cual
tal como se menciono en capitulos anteriores muestra una puntuacion menor de

8 para el traumatismo craneoencefalico severo.

En cuanto a la administracion de oxigenoterapia se tiene que un 25% de
los observados(as) nunca cumple con esta actividad, mientras que el porcentaje
restante lo realiza siempre. Este procedimiento es definido por Alonso, J
(2000) como “la administracion de oxigeno a fracciones inspiratorias mayores,
con el fin de mantener una presion arterial de oxigeno adecuada” (p.1). Existen
numerosas formas de administracion: en un paciente sin respiracion espontanea
sera necesario el empleo de ventilacion mecanica; si hay respiracion
espontdnea pueden emplearse dispositivos de flujo alto (mascarillas de

Venturi) o de flujo bajo (lentillas nasales, gafas nasales o mascarillas simples).

Finalmente, 81,25% de los observados realiza siempre la cateterizacion
de la via periférica, al tanto que 18,75% nunca ejecuta esta actividad
importante que permite la administracion de sueros (coloides y cristaloides en
caso de shock), fenitoina o benzodiacepinas (crisis comiciales), miorrelajantes

(si se precisan para ventilacion mecénica).



CUADRO N° 2

Frecuencias absolutas y porcentuales de las observaciones realizadas a
los(as) enfermeras(as) de la Emergencia de Adultos referidas a: Examenes
y tratamiento del paciente con TCE severo. Hospital “Dr. Luis Ortega”.
Porlamar. 2004.

Subindicador Siempre Nunca
Fx(%0) Fx(%0)

Administracién de liquidos segun 14(87,5) 2(12,5)

Ordenes médicas

Administracién de medicamentos 15(93,75) 1(6,25)

segun orden médica

Canalizacion de estudios radiologicos 12(75,00) 4(25,00)

y TAC cerebral con ventana 0sea.

Canalizacion de exdmenes de 11(68,75) 5(31,25)

laboratorio

Administracion de higiene y confort 11(68,75) 5(31,25)

Cura de herida o lesiones 6(37,5) 10(62,5)

Medicién y registro de liquidos 10(62,5) 6(37,5)

ingeridos y eliminados

Totales Promedio 79(70,54) 33(29,46)

Fuente: Instrumento aplicado.



GRAFICO N° 2

Resultados de las observaciones realizadas a los(as) enfermeros(as) de la
Emergencia de Adultos referidas a: Examenes y tratamiento del paciente

con TCE severo. Hospital “Dr. Luis Ortega”. Porlamar. 2004.

29,46%
70,54%

M Siempre ENunca

Fuente: Cuadro N° 2.



ANALISIS DEL CUADRO N° 2

Los resultados del cuadro anterior muestran que 70,54% de los
enfermeros(as) observados(as) ejecutan las acciones concernientes a los
examenes de laboratorio y el tratamiento de los pacientes con Traumatismo

Craneoencefalico Severo.

Las cifras por cada item estudiado indican que 62,50% de los
observados nunca curan las heridas o lesiones del paciente, mientras que el
porcentaje restante siempre realiza esta accion tan vital para evitar procesos

infecciosos.

Asimismo, 68,75% siempre canalizan los exdmenes de laboratorio para
obtener los valores de electrolitos, hemoglobina y conteo de plaquetas entre los
mas importantes. EI mismo porcentaje administran la higiene y confort del
paciente con TCE severo los cuales se ven alterados por las deficiencias

cognitivas producto de un nivel de conciencia irregular.

Un 75% de los observados siempre canalizan los estudios radiologicos
como radiografia de crdneo y Rx’ cervicales con exposicion C7-D1, dorsales y
lumbares en traumatismos que refieran dolor cervical, asi como TAC cerebral
con ventana 6sea con el fin de precisar la naturaleza, extension y severidad de
las lesiones, al tiempo que son identificadas las colecciones susceptibles de

recibir tratamiento quirdrgico.

Por ultimo, 87,5% siempre administran los liquidos que incluyen
preparados de solucion parenteral o enteral, mientras 93,75% administran con

la misma frecuencia los medicamentos segun érdenes médicas, que son vitales



para controlar las complicaciones mas notables como el aumento de la presion

intracraneana.



CAPITULO V

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ATENCION DE
ENFERMERIA A PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO SEVERO

A continuacion se presenta el contenido de la propuesta de un Programa
de Atencion de Enfermeria a pacientes con Traumatismo Craneoencefalico
Severo que ingresan a la Emergencia de Adultos del Hospital Central Dr. Luis
Ortega de Porlamar, 2004.



PROGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERTA A PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO SEVERO

Elaborado por:
Benitez, Leonor

Carrero, Mario
Potela, Anais.

Porlamar, Diciembre de 2004



INTRODUCCION

Para el profesional de enfermeria se hace sumamente importante la aplicacion de protocolos de atencion de
enfermeria, el cual es una metodologia de trabajo consistente en un sistema con pasos relacionados que permite
identificar y satisfacer necesidades interferidas y resolver problemas de salud que afecten al ser humano en su

contexto, familia y comunidad.

Los traumatismos cerebrales constituyen una causa importante de minusvalia neuroldgica persistente que
afecta con mayor frecuencia a personas relativamente jovenes, que pueden sobrevivir con diferentes grados de
incapacidad durante muchos afios; por tanto, los usuarios con dichos traumatismos requieren de mucha atencion y

tratamiento adecuados por parte del personal de enfermeria.

El programa tiene como finalidad dar una orientacion a las enfermeras(os) sobre el cumplimiento del

protocolo de atencién de enfermeria a pacientes con traumatismo craneoencefalico severo.

JUSTIFICACION

El programa tiene su justificacion en relacion al fomento de la orientacion del personal de enfermeria de la
Emergencia de Adultos del Hospital “Dr. Luis Ortega” de Porlamar con respecto al cumplimiento del Protocolo

de atencion a pacientes con traumatismo craneoencefalico severo.



Este programa de orientacion dirigido a las enfermeras(os) surge como producto de las observaciones

realizadas en cuanto al cumplimiento de este protocolo.
OBJETIVO TERMINAL

Finalizadas las estrategias de aprendizaje los participantes (enfermeras(os)) estaran en condiciones de
cumplir con el protocolo de atencion de enfermeria a pacientes con traumatismo craneoencefalico severo que

ingresan a la emergencia de adultos del Hospital “Dr. Luis Ortega de Porlamar”.
SINOPSIS DE CONTENIDO

Traumatismo Craneoencefalico. Clasificacion del Traumatismo Craneoencefalico. Traumatismo
Craneoencefalico Severo. Manejo Hospitalario del Traumatismo Craneoencefalico Severo. Protocolo de Atencion

de Enfermeria a pacientes con Traumatismo Craneoencefalico Severo.
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

e Expresion oral.

e Dinamica grupal.

e Torbellino de ideas.

e Philipps 66.



RECURSOS MATERIALES
e Pizarra
e Borrador
e Marcadores
¢ Rotafolio
e Auditorio (espacio fisico).
RECURSOS HUMANOS
e Investigadores.
e Participantes (enfermeras(0s)).
DURACION

El curso se dictara en cuatro sesiones de 2 horas cada una con citas previas a las participantes con un total

de 8 horas.



UNIDAD I

CRANEOENCEFALICO.
TRAUMATISMO

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO. CLASIFICACION DEL TRAUMATISMO
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO. MANEJO HOSPITALARIO DEL
CRANEOENCEFALICO SEVERO.
Objetivo General: Identificar los conceptos basicos sobre Traumatismo Craneoencefalico.
Objetivos Contenido Actividades Recursos Evaluacion
Act. Facilitador | Act. Participante
Explicar el contenido | Programa Educativo Tomando como base Humanos:
del programa los resultados del pre- Participantes,
educativo. test los facilitadores Facilitadores
discutiran con los
participantes los Materiales:
objetivos del Presentacion de los Pizarra
programa. participantes Tarjetas de
presentacion.
Aplicar técnica de Marcadores.
dindmica de grupo.
Presentacion de los
facilitadores.
Al finalizar la TCE: - Introduccion al tema. | - Asistir a la actividad. | - Facilitador Por la
estraEegias de |- concepto - Org_anizacién del - Formar parte del - Pgrticipantes participacién
ensefianza-aprendizaje | ~|asificacion equipo. grupo. - Pizarra . e
las participantes estaran - Entrega de material | - Realizar lecturay - Tiza individual y
en condiciones de: de apoyo. andlisis de la misma. | - Triptico grupal.
- Realizar lectura 'y - Participar en - Retroproyector Conclusiones de
1. Explicar el concepto promover discusion. discusion grupal. los grupos.
de traumatismo - Llegara
craneoencefalico y su conclusiones sobre el
clasificacion. tema.




Objetivos

Contenido

Actividades

Act. Facilitador

Act. Participante

Recursos

Evaluacion

2. Explicar el concepto

Traumatismo

- Introduccién al tema.

- Organizacion del

- Asistir a la actividad.
- Lectura y analisis del

- Material de apoyo
- Triptico

Discusidn grupal.
Conclusiones de los

de traumatismo Craneoencefalico severo. | €quipo. material. - Retroproyector grupos.
craneoencefalico severo Caracterfsticas. - Entrega de material | - Llegar a
Prevencion. Prondstico. | de apoyo. conclusiones sobre el
- Realizar lectura 'y traumatismo
promover discusion. craneoencefalico
Severo.
3. Explicar el manejo Estabilizar examen | - Introduccion al tema. | - Asistir a la actividad. | - Pizarra Discusion grupal.
' - Organizacion del - Lectura y analisis del | - Tiza Conclusiones de los

hospitalario del TCE
severo.

neurolégico, radiografia,
detectar trauma
extraneuroldgico, TAC
cerebral, pasoa UCI o
cirugia, monitoria de
presidn intracraneana

equipo.

- Entrega de material
de apoyo.

- Realizar lectura 'y
promover discusion.

material.

- Llegar a
conclusiones sobre el
manejo hospitalario
del TCE severo.

- Material de apoyo
- Triptico
- Retroproyector

grupos.




UNIDAD 11
PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON TCE SEVERO.

Objetivo General: Identificar las técnicas y procedimientos del Protocolo de Atencién de Enfermeria a pacientes con

TCE severo.
Objetivos Contenido Actividades Recursos Evaluacion
Act. Facilitador | Act. Participante
= Cateterizacion de via
periférica. - Introduccion al tema. | - Asistir a la actividad. | - Material de apoyo Discusién
5. Explicar el | *Mantenimiento de via aérea |- Organizacion del - Lectura y andlisis del | - Pizarra grupal
procedimiento de | Permeable. equipo. material. - Tiza Conclusiones. de
reanimacion del | ® Monitorizacion de signos - Entrega de material | - Llegar a - Retroproyector I
paciente con TCE | vitales. de apoyo. conclusiones sobre el 05 grupos.
Severo. = Aplicacion de escala de - Realizar lectura y procedimiento de
Glasgow. promover discusion. reanimacion del
= Medicion de didmetro paciente con TCE
pupilar. Severo.
= Estabilizacion de columna
cervical.
= Administracion de
oxigenoterapia.
= Administracion de liquidos
segun ordenes médicas. - Introduccion al tema. | - Asistir a la actividad. | - Retroproyector. Discusién
6. Identificar los | ® Administracion de - Organizacion del - Lectura y analisis del | - Pizarra grupal
examenes y el medicamentos segun orden equipo. material. - Tiza Conclusiones' de
tratamiento del médica. - Entrega de material - Llegar a - Material de apoyo |
paciente con TCE | = Canalizacion de estudios de apoyo. conclusiones sobre - Triptico 0S grupos.
Severo. radiolégicos y TAC cerebral |- Realizar lectura 'y los exdmenes y el
con ventana 0sea. promover discusion. tratamiento del
= Canalizacion de examenes paciente con TCE
de laboratorio Severo.
= Administracién de higiene y
confort
= Cura de herida o lesiones
= Medicidn y registro de
liquidos ingeridos y
eliminados
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El 66,07% de los(as) enfermeros(as) de la Emergencia de Adultos del
Hospital “Dr. Luis Ortega” de Porlamar realizan siempre la reanimacion del
paciente con traumatismo craneoencefalico severo, mientras que 33,93%
nunca lo realizan, por consiguiente se manifiesta un déficit considerable en
el cumplimiento del protocolo de atencién de enfermeria principalmente
manifiesto en actividades como estabilizacién de la columna cervical,

medicion del didmetro pupilar y aplicacion de la escala de Glasgow.

El 70,54% de los enfermeros(as) observados(as) realizan las actividades
relacionadas a los exdmenes de laboratorio y el tratamiento de los pacientes
con Traumatismo Craneoencefalico Severo, evidenciandose faltas en el
cumplimiento del protocolo de atencion de enfermeria, especificamente en
tareas como cura de heridas, canalizacion de estudios de laboratorio y

administracion de higiene y confort.

Recomendaciones

Informar los resultados de la investigacion a las autoridades médicas

y de enfermeria del Hospital “Dr. Luis Ortega” de Porlamar.



= Solicitar al Jefe de Enfermeria del Hospital la revision del programa
educativo, en conjunto con los investigadores para implementar el
programa de atencion de enfermeria en pacientes con Traumatismo
Craneoencefalico Severo en la Emergencia de Adultos del Hospital

“Dr. Luis Ortega” de Porlamar.

= Orientar a las enfermeras(os) participantes a divulgar sus conocimientos en

el entorno a la atencién del paciente con TCE severo.

= Aplicar la implementacion de este programa hacia otros centros
asistenciales regionales y nacionales mediante charlas y talleres
alusivos al tema, destacando la participacion del personal de
enfermeria en la atenciéon del paciente con traumatismo

craneoencefalico severo.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Tutor:
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INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR

Al realizar la observacion:

. No interfiera en las actividades del observado.

. Mantenga la mayor discrecién posible.

. Seleccione con una equis (x) si el observado realiza la actividad,
en caso contrario, deje la casilla en blanco.

. Realice las observaciones en un total de seis (6) ocasiones.



Escala de Evaluacion: Nunca (0-1 observaciones); Siempre (2-6 observaciones):

Observacion

1

2

3

4

5

10

11

12

13

14

15

16

Cateterizacion de via periférica

Mantenimiento de via aérea permeable

Monitorizacion de signos vitales

Aplicacion de escala de Glasgow

Medicién de didmetro pupilar

Estabilizacién de columna cervical

Administrar oxigenoterapia

Administracion de liquidos segun érdenes médicas

Administracion de medicamentos segun orden médica

Canalizacion de estudios radioldgicos y TAC cerebral

con ventana 6sea.

Canalizacién de examenes de laboratorio

Administracion de higiene y confort

Cura de herida o lesiones

Medicion y registro de liquidos ingeridos y eliminados




CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Por la presente hago constar que he leido y revisado el instrumento de
recoleccion de datos del Proyecto de Trabajo Especial de Grado presentado por
los estudiantes: Benitez, Leonor; Carrero, Mario y Potela, Anais, para optar al
TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA, cuyo titulo es:
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ATENCION DE
ENFERMERIA A PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO SEVERO QUE INGRESAN A LA
EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL CENTRAL DR. LUIS
ORTEGA DE PORLAMAR. 2004; el cual segiin mi criterio retne requisitos
de validez necesarios para su aplicacion.

En la ciudad de Porlamar, a los 12 dias del mes de Junio de 2004.

Atentamente,




CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Por la presente hago constar que he leido y revisado el instrumento de
recoleccién de datos del Proyecto de Trabajo Especial de Grado presentado por
los estudiantes: Benitez, Leonor; Carrero, Mario y Potela, Anais, para optar al
TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA, cuyo titulo es:
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ATENCION DE
ENFERMERIA A PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO SEVERO QUE INGRESAN A LA
EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL CENTRAL DR. LUIS
ORTEGA DE PORLAMAR. 2004; el cual segun mi criterio reline requisitos
de validez necesarios para su aplicacion.

En la ciudad de Porlamar, a los 12 dias del mes de Junio de 2004.

Atentamente,




CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Por la presente hago constar que he leido y revisado el instrumento de
recoleccion de datos del Proyecto de Trabajo Especial de Grado presentado por
los estudiantes: Benitez, Leonor; Carrero, Mario y Potela, Anais, para optar al
TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA, cuyo titulo es:
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ATENCION DE
ENFERMERIA A PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO SEVERO QUE INGRESAN A LA
EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL CENTRAL DR. LUIS
ORTEGA DE PORLAMAR. 2004; el cual segin mi criterio retne requisitos
de validez necesarios para su aplicacion.

En la ciudad de Porlamar, a los 12 dias del mes de Junio de 2004.

Atentamente,




