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INTRODUCCION

El contenido del presente titulado �034TRABAJOACADEMICO EN EL

CUIDADO POST OPERATORIO AL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

DEL SERVICIO DE CIRUGIA MUJERES", esté orientado a conocer

nuestro desarrollo como profesionales, dichos cuidados beneficiarén al

paciente, logrando brindar una atencién holistica.

El paciente neuroquirurgico es diferente de la mayoria de los otros

pacientes quirurgicos. Constituyéndose en los problemas de salud mas

importantes por su morbimo}402alidad.El personal de enfermeria cumple un

papel central en el manejo inicial de estos pacientes debiendo saber

reconocer répidamente la presencia de sintomas focales neurolégicos.

~ El Hospital Regional Honorio Delgado, es una institucion hospitalaria nivel

Ill, perteneciente a la regién Arequipa, la cual brinda atencién preventiva,

promocional, de recuperacién y de rehabilitacién a toda la poblacién del

sur. La Enfermera es parte del equipo multidisciplinario. y brinda cuidados

especializados a los pacientes hospltalizados de acuerdo a |as

necesidades de cada paciente.

El presente trabajo Académico tiene como objetivo dar a conocer la labor

de la enfermera; en el cuidado del paciente neuroquirurgico con relacion

al soporte ventilatorio, sedacion, analgesia, hemodinamia, disminuyendo

asi riesgos y complicaciones.

En el trabajo académico se aplicaré el método descriptivo con

informacién existente en libros, revistas, manuales, bibliografias

electrénicas, por lo tanto me propongo resaltar la importancia de la

observacién continua por parte del personal de enfermeria,

contribuyendo en la detencién precoz de las complicaciones que puedan

presentarse.
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traumaticas que ingresan por emergencia a ser intervenidos

quir}402rgicamentede hematoma subdural agudo, con un incremento

considerable lo cual es preocupante.

La evolucion de los pacientes operados de hematoma subdural agudo

puede ser afectada por complicaciones postoperatorias del HSA como

pane de la valoracion de los pacientes tienen mucha importancia en la

salud de este grupo poblacional dentro de la recuperacion, intervencién

precoz y manejo adecuado de complicaciones.

Por todo ello, el profesional de enfermeria cumple una funcién primordial

en el mantenimiento de la autorregulacién cerebral, ya que es quien

permanentemente brinda cuidado e informa los cambios que puede

presentarse en un paciente en estado critico teniendo |as caracteristicas

del trauma y |as situaciones sobre agregadas que pueden producirse

buscando mejorar el estado de salud del paciente quien esta�031monitorizado

en una unidad de cuidados neurolégicos o neuroquirurgicos.

El cuidado de enfermeria en el paciente neuroquir}402rgicorequiere de

conocimientos teéricos y practicos para brindar una atencién integral,

siendo importante la valoracién, habilidades y destrezas en los

procedimientos diagnésticos y tratamiento que brinda la enfermera. La

enfermera debe fortalecer la atencién en la practica clinica, el cuidado

integral a través del método cientifico. Iogrando cambios en el estilo de

vida y el cuidado a la persona.

1.2. Objetivo

Evaluar la experiencia profesional de la enfermera en el cuidado

postoperatorio al paciente neuroquirurgico en el servicio de cirugia

mujeres del Hospital Regional Honorio Delgado 2015 - 2017,
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demostrando la importancia de observacion continua al paciente

neuroquirugico por el personal de enfermeria.

1.3. Justi}401cacién

El presente trabajo académico, nos brinda informacion sobre la

importancia de la atencion integral de enfermeria en el tipo de paciente

neuroquirurgico, teniendo en cuenta que el usuario es manejado

multidisciplinariamente Iogrando de esta manera una pronto recuperacién

y rehabilitacién de los usuarios con una atencion integral con calidad y

calidez.

El paciente neurocritico engloba una serie de lesiones neurolégicas

agudas que producen un compromiso vital y funcional del territorio

cerebral afectado y estructuras subyacentes. El personal de enfermeria

cumple un papel central en el manejo inicial de estos pacientes debiendo

reconocer répidamente la presencia de sintomas de riesgo, detenninando

intervenciones y cuidados de enfermeria.

La enfermeria surge cuando las personas necesitan ser cuidados y es

una necesidad para la supervivencia humana. El cuidado permanece a

través del tiempo y se relaciona con la accién propia de la

enfermeria.Brindando cuidado en las diferentes especialidades,

mejorando, investigando la problemética a fin de dar una alencion

integral. de calidad y oportuna.

El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza del tercer nivel de

atencién, tiene la mision de prevenir los riesgos y proteger del da}401o,

recuperar la salud y rehabilitar |as capacidades fisicas y mentales de la

poblacion. Permitiendo luego el monitoreo del trabajo y evaluar la
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necesidad de establecer cambios que ayudarén a reconsiderar, metas y

objetivos de acuerdo a nuestra realidad, usando los recursos disponibles

de forma eficiente.

El trabajo académico se desarrollaré, con informacién existente, en Iibros,

revistas, manuales, bibliografias electrénicas y a la experiencia propia de

la autora adquirida en el érea, asi como la aplicacién teérica y Préctica en

el cuidado del paciente neuroquir}402rgico,adecuado a nuestra realidad.
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n. MARCO reonrco

2.1. Antecedentes

ALVES DE OLIVEIRA SERRA, FRANCISCO FERREIRA DA SILVA Y

COLS (2015) Espa}401a,en su investigacién �034Cuidadosde enfermeria en el

postoperatorio inmediato�035,cuyo objetivo fue caracterizar el cuidado

ofrecido al paciente en el post�024operatorioinmediato; identificar los

cuidados que el enfermero Ie da al paciente y correlacionar |as

dificultades de los enfermeros con la utilizacion de la Sistematizacién de

la Asistencia de Enfermeria. Se trata de un estudio transversal con

abordaje cuantitativo, realizado en el periodo de mayo y junio de 2013 en

un Hospital de Urgencia y Emergencia de Fortaleza. La muestra fue

constituida por 13 enfermeros que actuan en la sala de recuperacién post-

anestésica. Se observé la predominancia del cuidado con el sistema

respiratorio y cardiovascular. Hubo una asociacién entre la gran demanda

de pacientes y la no utilizacién de la Sistematizacién de la Asistencia de

Enfermeria. Los cuidados no son ofrecidos de fonna integral y los

enfermeros tienen di}401cultadespara utilizar Ia Sistematizacién de la

Asistencia de Enfermeria.

PADILLA MORALES. VICENTE (2011) Espa}401a�030En su estudio

Monitorizacién invasiva y no invasiva de la oxigenacién cerebral en el

traumatismo craneoencefalico grave. Tuvo como objetivo comparar Ia

medicién de la oxigenacién cerebral regional mediante un método

invasivo, como es la presién tisular cerebral de oxigeno (PtiO2), con la

medicién de la oxigenacion cerebral con un método novedoso, no invasivo

como es la saturacién de oxigeno transcraneal regional (rSO2) en

pacientes con traumatismo craneoencefélico (TCE) grave. Se ha realizado

Ia comparacién en veintidés pacientes estables con traumatismo

craneoencefélico grave durante un periodo de 16 meses. El estudio se ha
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Ilevado a cabo de forma prospectiva, observacional, en una unidad de

cuidados neurocriticos. Resultados: Se ha encontrado una correlacién

directa e independiente entre rSO2 y PtiO2. Conclusiones: En pacientes

con TCE grave, Ia PtiO2 y el rSO2 estuvieron directa y significativamente

correlacionados. La hipoxia intracerebral grave es detectada mejor por

rSO2 que la hipoxia moderada. Sin embargo, Ia capacidad discriminante

' de la rSO2 esta�031limitada, y esta medida no deberia considerarse un

substituto para la monitorizacién rutinaria invasiva de PtiO2, en pacientes

con TCE grave.

SANCHEZ MACI/\,M|R|AM (2015) Espa}401a,en su investigacién Analisis

de la efectividad de un protocolo de destete en pacientes postquirurgicos

con ventilacién mecanica de tipo invasivo, tuvo como objetivo conocer Ia

efectividad de la aplicacién de un protocolo de destete en pacientes

postquinjrgicos con ventilacién mecénica de tipo invasivo ingresados en el

Servicio de Reanimacién del Hospital General de Elche. Método de

cohortes con comparacién retrospectiva. La poblacién de estudio fueron

los pacientes mayores de 18 a}401osintervenidos y que precisaron

ventilacién mecénica invasiva durante un periodo 2 a 24 horas. La

obtencién de los datos fue a través de cuestionario de recogida de datos

estandarizado elaborado para esta investigacién, donde se recoge |as

acciones llevadas a cabo desde que se inicia el proceso de destete del

paciente y |as caracteristicas sociodemogréficas. En e| 50% de los casos,

los pacientes pertenecian a la especialidad de cirugia general,

repartiéndose el 50% restante entre |as especialidades de neurocirugia,

urologia, cirugia vascular y traumatologia. Conclusiones: Los hallazgos de

este estudio apuntan a que, con la utilizacién de un protocolo de destete

es posible disminuir el tiempo que pasa el paciente intentando destetarse

de| ventilador, Ia estancia hospitalaria y el tiempo total de ventilacién

mecénica. Y observar de este modo, los problemas asociados a periodos
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prolongados de VM, como son Ia neumonia y otras complicaciones

respiratorias postoperatorias.

SIERRA AGUILAR, CLAUDIA PATRICIA (2014) México, llevé a cabo el

estudio �034lnformepréctica experiencia profesional dirigida propuesta

educativa para la promocién del desarrollo humano y la prevencién de

problemas psicosociales en los colegios, institucién educativa empresarial

y agroindustrial los andes �034inseandes�035institucién educativa silvestre

arenas, el objetivo del presente proyecto fue fortalecer |as habilidades

para la vida de los estudiantes de los colegios de Sogamoso mediante el

acompa}401amientopsicosocial que les permita actuar asertivamente a las

influencias sociales, ambientales e individuales de cada contexto. Los

resultados de ese estudio se}401alanIa importancia de la adquisicién y

fortalecimiento de habilidades para la vida para lograr un bienestar

personal y social.

2.2. Marco Conceptual

BASES TEORICAS

CUIDADOS POSTOPERATORIOS EN EL PACIENTE

NEUROQUIRURGICO

El objetivo seré fomentar Ia autonomia del paciente y la readaptacién a su

medio. El postoperatorio puede dividirse en 2 fases:

Postoperatorio inmediato: suele durar entre 2 y 4 horas, periodo que

transcurre desde la salida del paciente del quiréfano hasta su traslado a la

unidad de hospitalizacién.

Postoperatorio Mediato: Es Ia segunda fase del postoperatorio se

resolveran |as alteraciones fisiolégicas y psicolégicas y los desequilibrios

asociados a la cirugia, a la anestesia y a la curacién.

Complicaciones potencialesz

9



- Las mas frecuentes son: dolor, hemorragia, nauseas y vomitos

postoperatorios, complicaciones respiratorias e infeccion del sitio

quir}402rgico.

El paciente neuroquinirgico es especialmente diferente de la mayoria de

otros pacientes quirurgicos. El cerebro tiene un Iimitado n}402merode

respuestas a las lesiones, y estas ocurren en un comportamiento rigido,

inflexible. Los cambios en la presion sanguinea, temperatura, que pueden

causar un da}401oneuronal y dé}401citneurolégico temporal y permanente.

CUIDADOS GENERALES

La razon principal para el ingreso postoperatorio de pacientes

neuroquirurgicos es evaluacion clinica frecuente y medidas para prevenir

o identificar las complicaciones postoperatorias, incluyendo los efectos

secundarios a la cirugia o a la anestesia.

- Dolor, Néuseas y Vémitos Postoperatorios

Los requerimientos analgésicos deben ser anticipados antes del

despertar. Solo el paracetamol debe ser combinado con tramadol 0 un

opioide. El tramadol es efectivo y no afecta a la presién intracraneal

(PIC) o a la perfusion cerebral, sin embargo, produce nauseas y

vomitos e induce a somnolencia, siendo causa de preocupacién. La

analgesia controlada con opioides es efectiva y segura después de

una craneotomia.

- Prevencién de Convulsiones

El uso profiléctico de fa'rmacos antiepilépticos como la fenitoina, para

la prevencion de convulsiones precoces. En pacientes que reciben

antiepilépticos preoperatoriamente, se deben volver a instaurar estos

- Trombopro}401laxis

El uso de métodos mecanicos como la compresién neumatica

intermitente y las medias de compresion graduada y la heparina ha

reducido signi}401cativamente|as manifestaciones clinicas de la ETV, a

pesar de la tendencia de incremento del riesgo de hemorragia.
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CUIDADOS DE ENFERMERlA EN EL POST OPERATIO

> Manejo de la via aérea: Asegurar Ia permeabilidad de la via aérea

y evitar la broncoaspiracién.

> Manejo ambiental: Manipulacién del entorno del paciente para

conseguir beneficios terapéuticos

> Prevencién de caidas: Establecer precauciones especiales en

pacientes con alto riesgo de lesiones por caida

> Manejo del dolor: Alivio o disminucién del dolor a un nivel de

tolerancia que sea aceptable para el paciente.

> Control de infecciones: Minimizar el contagio y transmisién de

agentes infecciosos.

> cuidados de la herida y del sitio de incision: Prevencién de

complicaciones de las heridas.

> cuidados del drenaje: Actuacién ante un paciente con un

dispositivo de drenaje externo en el cuerpo.

> cuidados del catéter urinario: Actuacién ante un paciente con un

equipo de drenaje urinario.

ESTRATEGIAS DE MONITORIZACION

a) Monitorizacién clinica

Es la exploracién clinica repetida para identi}401carun nuevo déficit

neurologico focal (déficits motor, verbal 0 visual) o la disminucién

~ de la conciencia por un empeoramiento neurolégico postoperatorio.

Dependiendo del procedimiento neuroquirurgico se deben buscar

unos déficits especificos y se necesita una monltorizacién clinica

especi}401ca.En todos los casos de deterioro neurolégico inesperado,

0 el hallazgo de un nuevo dé}401citneurolégico, es obligatoria Ia

realizacién de un TAC cerebral para diagnosticar una complicacién

intracraneal ya que facilita el rapido tratamiento con el fin de evitar

secuelas a largo plazo. Se debe considerar el uso de narcéticos o

hipnoticos ya que pueden exacerbar o bien enmascarar déficits
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focales neurolégicos y disminuir el nivel de conciencia, Io cual

puede llevar a realizar una prueba de imagen cerebral innecesaria.

b) Monitorizacién Hemodinémica

Es el contro| sistemético de las variables fisiolégicas, para el

hallazgo, el reconocimiento y la deteccién temprana de

alteraciones fisiolégicas de érganos y sistemas que eventualmente

pueden provocar complicaciones. Tiene como propésito: Alertar,

guia terapéutica, diagnéstico continuo, pronéstico. Tipos de

monitoreo No invasivo (Electrocardiograma, Presién arterial no

invasiva, Oximetria, Eco Doppler, etc). Monitoreo Invasivo (presién

venosa central, presién arterial invasiva).

La hipenensién grave postoperatoria puede provocar en poco

tiempo una hemorragia cerebral, especialmente después de un

procedimiento con una hemostasia quirurgica dellcada.

Las alteraciones cardiovasculares: hipertensién, fallo miocérdico,

hipotensién, arritmias cardiacas, y el edema pulmonar neurogénico,

son frecuentes después de los procedimientos neuroquirurgicos.

La hipenensién después de la craneotomia debida la estimulacién

simpética, puede provocar edema y hemorragia cerebral. Mantener

una tensién arterial sistélica por debajo de 160 mmHg, con el }401nde

atenuar el crecimiento del hematoma intracraneal.

c) Monitorizacién Respiratoria

Es la obtencién mediante ondas de los movimientos respiratorios

del paciente. Nos da informaclén de la frecuencia

(respiraciones/minuto) y el ritmo. Se valoraz sincronia de los

movimientos respiratorios, tipo de resplracién, utilizacién de la

musculatura auxiliar respiratoria, evidencia de aleteo nasal, quejido

espiratorio o estridor inspiratorio.

La monitorizacién de la saturacién de oxigeno mediante la

oximetria del pulso esté indicada en todos los pacientes

neuroquirurgicos en el periodo postoperatorio.
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d) Monitorizacién lntracraneal

Es un estudio que utiliza un dispositivo, colocado dentro de la

cabeza, que percibe la presion dentro de la cavidad cerebral y

envia sus mediciones a otro dispositivo que |as registra. En el

paciente con trauma craneoencefélico severo, las etapas iniciales

de la lesion se caracterizan por lesion tisular, alteracién del }402ujo

sanguineo cerebral y el Metabolismo cerebral. La monitorizacién de

la PIC es importante en pacientes posquir}402rgicos.a menos que

dicha monitorizacibn haya sido colocada previamente a la cirugia.

La PIC normalmente varia entre 7 a 15 mm Hg en posicién supina

en el adulto. Se considera hipertenslén intracraneal valores por

encima de 20 mmHg.

e) Otros cuidados ~

El control de la glucemia es esencial en el postoperatoria de los

pacientes neuroquirurgicos, ya que la hiperglucemia ha sido

relacionada en todos los casos con peores resultados. Los estudios

en pacientes con trauma cerebral que han seguido un contro|

glucémico estrecho, han mostrado una disminucién en la

disponibilidad de glucosa en el cerebro y un incremento en la crisis

energética cerebral. Por esa razén, generalmente, después de la

neurocirugla intracraneal, se recomienda como objetivo un rango

glucémico poco estricto (90-180 mg/dl).

REGISTRO DE LOS CUIDADOS

- Registrar los signos vitales y la valoracion del dolor en la gréfica.

- Registrar en el plan de cuidados, el dia de la inlervencion, los cuidados

y la educacién realizada al paciente.

- Registrar en |as observaciones cualquier incidencla
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2.3. De}401niciénde términos

a) Hematoma: Mancha de la piel, de color azul amoratado, que se

produce por la acumulacién de sangre u otro Iiquido corporal, como

consecuencia de un golpe, u otras causas.

b) Laminectomia: Es un tipo de cirugia en la que el médico extirpa

parte del hueso vertebral (Iémina) para aliviar la compresién de la

médula espinal 0 de las raices nerviosas que puede estar causada

por lesiones, hernia de disco, estenosis espinal (estrechamiento del

canal) o tumores.

c) Craneotomia: Es una operacion quirurgica en que parte

del créneo, llamado colgajo oseo, se elimina con el fin de acceder

alcerebro. Las Craneotomias son a menudo una operacién de

emergencia que es realizada en los pacientes que sufren de

lesiones cerebrales 0 de Traumatismo encéfalo craneano (TEC).

d) Artrodesis vertebral posterior: Es una cirugia para fusionar dos o

mas huesos de la columna (vértebras), de modo que con el tiempo

se conviertan en un solo hueso sélido. La cirugia generalmente se

realiza para corregir la inestabilidad de la columna vertebral.

e) Sistema derivacién ventriculo peritoneal: Es una cirugia para

tratar el aumento de Iiquido cefalorraquideo (LCR) en el cerebro

(hidrocefalia).

f) Aneurisma cerebral: Es un ensanchamiento anormal en la pared

de una arteria del cerebro. A veces son tan peque}401oscomo una

frambuesa. La mayoria de los aneurismas cerebrales no muestra

sintomas hasta que se hacen grandes, }401ltransangre 0 se rompen.

g) Meningioma: Es un tumor que surge de las meninges, |as

membranas que rodean el cerebro y la médula espinal. Si bien

técnicamente no es un tumor cerebral, se lo incluye en esta

categoria porque comprime o presiona el cerebro, los nervios y los

vasos adyacentes.
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h) ACV: Es un accidentey ceregroyascqlgr y gucede cuando el }402ujode

sangre a una parte del cerebro se detiene. Algunas veces, se

denomina "ataque cerebral". Si el }402ujosanguineo se detiene por

rhés d"e podosrsegundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y

' oxigeno.�031Las célixlés cer-ebrales pueden morir, lo que causa da}401o

permariente. �034 A 5

Ii) TVM:�030Tréijmatisr}1o"vertebrd�030rhediuar.

jj I-i�031NP:'(Herr1�031ia'<§eh'CIc|éo�034p_u|boso)Una Herniéfdiscal consiste en la

�030 salida parcial o masiva del nucleo pulposo del disco intervertebral.

A menudo es asintomética, pero cuando comprimeo irrita

- estrugturas nerviosasypuede producir dolor neuropético

k) PEIC: (Proceso expansivo intracraneal. El término proceso

�030 �031expa�030nsivoir�0301'ti';acré.rI1eélsdé:e�0313b:aé3r§�254$oualohier Iésioh: ya éea de l

�031 origén vaoculérj heoplé's�030ica"o'ir�0311}402§r"11�030ato'riaique apavrece dentrode la

�030cavidadcraneal oct/Apélndo" volumen y 'p�030ud'iendoproducir

- hipenension intracraneal

\ l)- zPIC: Prensionlntracraneana -' _ y

.. Hipertensibn.intracraneal. La Presiénvintracraneal (PIC) es el

: ' resultado de la relacién,dinémica e_ntr_e.e| cra'neo y su contenido. El

- contenido o compartimento estéy constituido por el gparénquima

cerebra|,.eI volumen sanguineo cer_ebral (VSC) y el volumen del

Iiquido cefalorraquideo (LCR). '
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IV. RESULTADOS

-" CUADRO N°1 �030

�030TIPO DE INGRESO DE PACIENTES

ENERO 2015 A DICIEMBRE DEL 2017 '

' NEUROC|RUGiA MUJERES H.R.�031H.D

2016 2017
E 63-01

Consultorios ' 19 14
externos _ 32 31 26 i�031

17.85
EZEIEZIE

Fuente: Libro de ingresos �030 '

Procedencia

140

120 ~�024�024�024�024�024-�024�024

1oo �024�024�024�024-�024�024�024

so �024--�024�024j�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024--�030-�024-5--:�024�024-

50 �024-�024�024---�024�024j�024�024-�024-�024�024-

ao �024�024 �024-�024�024�024�024�024~-�024. �024-

zo - �024 �024 �024�024--�024-�024-�024�024�024-v �024-

0 _ la la___ :1 L
limergencia lconsullorios exlernos lTransferencia.

En el presente cuadro se observa que la procedencia de pacientes al

servicio de Cirugia Mujeres, es mayor por Emergencia en un 63.01 %, en

segundo Iugar por Consyltori_o Externo con el 19.14%, y en tercer Iugar

|as Transfere_rg:ias_cb}401el 17.85%
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CUADRO N° 4 �031

PRINCIPALES INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ENERO 2015 A DICIEMBRE DEL 2017

NEUROClRUGiA MUJERES H.R.H.D

QUIRURGICAS

Craneotomia descompresiva 31_oo%

1e.13«/.,
I 287% �030
TOTAL 100.00

FUENTE: Libro de lngresos de Cirugia mujeres

intervenciones Quirtigicas

90.00% 

80.00% �024�024�024�024�024�024-�024�024�024-�024�024�024�024�024-:�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024-�024�024�024-�024�024-�024-

70.oo% �024--«�024�024�024�024�024�024�024�024~�024�024-�024�024-�024�024---�024_�024�024�024-~�024�024-.~�024�024�024-�024�024�024�024

60.00% �024-�024�024�024�024-�024-�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024~�024�024�024�024-+�024~�024�024-�024�024-�024�024�024

' 5000% �024-~�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024-�024-�024--�024�024�024-�024�024�024�024---�024�024�024---�024-

40.00% �024�024�024�024�024~�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024-�024-�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�031�024�024--�024

30.00% �024�024�024�024--�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024.�024-�024�024~�024�024-�024-�024�024--�024�024�024�024�024�024�024�024�024-

20.00%" 0--�024-�024�024�024~�024�024�024�024�024�024�024--�024-�024�024�024�024�024-�024---�024�024~«�024�024�024-�024�024�024-�024�024--�024�024�024~�024�024�024

o.(>0% �024-�024 �024�024�024~�024�024�024�024--'�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024~�024�024-�024�024-�024--�024

�030 Craneotomia l.amInectomu'a-. Otros -

descompresiva '

I% I I >

El Cuadro N° 4 nos muestfa |as que'|a intervencién quir}402rgicapor '

Craneotomia descompresiva es en un 81 %, seguida de Proceso

expansivo intracraneal con 16.13 %.
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-< V. CONCLUSIONES

El cuidado del paciente postquirurgico, es un proceso de recuperacién

gradual de funciones orgénicas y re}402ejosvitales que pueden asociarse a

importantes complicaciones con grandes consecuencias para la vida del

paciente, jugando un papel fundamental la calidad de los cuidados

enfermeros que se Ie ofrece al paciente en el postoperatorio.

Generalmente la procedencia de los pacientes al servicio de Cirugia

Mujeres, es ingreso por Emergencia, donde la mayoria son policontusos

por accidente de trénsiio, sufriendo una lesién cerebral traumética,

llegando a hospitalizarse, en las cuales la lesion ylo secuelas pueden

generar alteraciones en los procesos familiares, roles profesionales, etc.

Otro de los problemas es la postergacién de operaciones quirurgicas

programadas, lo cual aumenta la estancia hospitalaria prolongada y por lo

tanto hace al paciente mas susceptible a infecciones intrahospitlarias. Se

ha podido valorar que en el servicio de neurocirugia |as complicaciones

mas frecuentes son: Neumonia intrahospitalaria, ulceras por presién,

flebitis, caidas, e infecciones urinarias por presencia de dispositivos

invaslvos.

Ademés, de acuerdo a la patologia del paciente, muchos complican

durante su estancia haciendo paro cardiorrespiratorio. Muchas veces los

pacientes vienen de sala de operaciones con intubacién endotraqueal,

para lo cual es necesario el manejo de la via aérea, para asegurar la I

permeabilidad de la via aérea, y la aspiracién de secreciones. En

pacientes Neuroquirugicos muchas veces se ve necesario utilizar sujecién

mecénica, como una medida de prevencién de complicaciones y también

comprende la utilizacién de férmacos opiéceos (narcéticos), no

opiéceos/AINES (fa'rmacos antin}402amatoriosno esteroideos) y de férmacos

adyuvantes o sedoanalgesia.
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También se muestra como primera causa |as primeras causas de

morbilidad en el Servicio de Cirugia mujeres, el Traumatismo encéfalo

craneano con un 21.40 %, constituyéndose en un importante problema de

salud pdblica por la elevada morbimortalidad que conllevan y por el gasto

socio-sanitario que generan.

En dicha valoracién, ademés de todos los problemas incluidos en la

cirugia general, hay que prestar atencién a la identi}401caciénde todo dé}401cit

neurolégico, los signos de posible HIC, Ia medicién periédica del nivel de

consciencia mediante la escala de Glasgow, el estado y reaccién pupilar,

alteraciones visuales 0 en el habla, Ia funcién motora y reflejos.
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VI. RECOMENDACIONES

/

> La enfermera como profesional social responsable del cuidado de

|as necesidades humanas, debiendo desarrollarse, formarse y

actualizar conocimientos en los cuidados enfermeros, para asi,

saber identi}401car,evaluar y responder con eficacia ante cualquier

suceso que pueda suponer un riesgo para el paciente

neuroquirurgico.

> Se realizaré monitoreo del cuidado para prevenir |as

complicaciones més frecuentes en los pacientes quirurgicos, en

coordinacién con el personal encargado de dichas acciones,

especialmente en prevencién de Neumonia intrahospitalaria,

Ulceras por presion, flebitis, caidas, e infecciones urinarias por

' presencia de dispositivos invasivos.

> Es muy importante que a los pacientes que van a ser sometidos a

cirugia intracraneal se Ies realice una valoracién neurolégica y

fisiolégica basal preoperatorio y se registre para podercomparar

su estado preoperatorio con el postoperatorio.

> También de deberia elaborar una guia de procedimientos o

recomendaciones para un buen manejo de |as medidas generales

y especi}401casque requiere un paciente neurolégico y

neuroquirurgico para la prevencién disminucién de complicaciones.

Se realizaré monitoreo del cuidado para prevenir |as

complicaciones més frecuentes en los pacientes quirurgicos:

prevencién de Neumonia intrahospitalaria, UPP, caidas, e

infecciones urinarias por presencia de dispositivos invasivos.

> La educacién sanitaria contin}402aa los pacientes y a los familiares

de los mismos, sobre los cuidados que debe tener en cuenta para

evitar complicaciones u otras enfermedades.
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> El personal de salud asistencial, administrativo y de apoyo tenga

conocimiento del presente y su aplicacién con criterios de

oportunidad y calidad en la atencién del paciente de cirugia

mujeres. Se continuaré Ia participacién del personal en eventos de

capacitacién basados en los avances tecnolégicos y cuidados de

enfermeria.
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ANEXOS



ANEXO 1

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PA METRO m] VALOR

ESPONTNEA �030-

ABERTURA
ocuun DOLOR _ E

NINGUNA
ORIENTADA n

�024ji
R'='5*"�035-"5�035�030l(I:\l(;)\bl;r;_¢�030.(�031)sI;Al�030ADAn

"�034*°"�030EHIHK111
NINGUNA Z1

OBEDECE Z:
LOCALIZA j

RESPUESTA RETIRADA I:

MOTRIZ FLEXIN

EXTENSIN 1'1
NINGUNA

Fuente: http:/lvwvw.tratamientoictus.com/2017/02/07/esca|a-coma-de-

glasgow

ANEXO 2

Escala del dolorl Escala luminosa analégica (Nayman)

Otras escalas utilizan varios parémetros de forma simulténea con el fin de

hacer més comprensible la tarea solicitada (facial, numérica, descriptiva,

luminosa). Todas estas opciones suponen una alternativa de valoracién.

lo importante, es utilizar siempre la misma escala con el mismo paciente.

vmtomahvsatu

F __ __-, -  __ , .® g
V ' LEVE MODERAA �024 �024 INTENSA �024 ' 2®

: <- _' 9 11": : ?�035-3�0309 M» =®
�030 » . �030�030,�031T;�030

.3�030_. �030 7 ' .,; �030®

.____--_.__._-__...__._______.___..___. _J 5

Fuente: http://fisioterapiasinred.com/escalas�024unidimensionales-de-dolor
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ANEXO 3

ESCALA DE AGITACION-SEDACléN DE RICHMOND

RASS

(RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE)

 

puntos Término Descripcion
 

Atxiertamente combalivo, violento, peligm inmediato para el

4 AGRESIVO personal.

3 MUY AGITADO Se quila 0�031lira del tubo a -los catéteres, agresiva.

2 AGITADO Frecuentes movimientos sin proposito. Lucha con el respirador.

1 INTRANQUILO Ansioso pero los movimientos no son agresivos o vigorosos.

0 ALERTA Y TRANQUILO

No compietamenle aierta, pero tiene un despenar

mantenido (apertura de los ojos y contacto visual) a la

-1 SOMNOLIENTO llamada (>10 seg)

_ Se despierta brevemente, contacta con los ojos a la Eiggg}401o

-2�030SEDACION LIGERA llamada (< 10 seg)

SEDACION Movimiento oapenura de los ojcrs a la liamada (pero

-3 MODERADA no contacto visual)

I SEDACION No respnnde a la llamada, pa-ro.se mueve o abre los

-4' PROFUNDA ojos a la estimuiacidn fisica. ESh'mU|0

_ fisico

-5 NO DESPERTABLE No responde a la llamada nia estimuios }401sicos.

Fuente: http://re}402exionesdeunauci.blogspot.pe/2013/02/comparacion-de-

|as-escalas-de.htm|

Una de las escalas més utilizadas en esta unidad es el RASS, esta

escala, a diferencia de otras, contempla el componente "agitacién�035.Por Io

general, nuestro objetivo seré mantener a los pacientes en un RASS entre

O y -1 es decir, cémodo, tranquilo y colaborador.

La escala de RASS fue desarrollada en 1912 por un grupo

muitidisciplinario de la Universidad de Richmond en Virginia EE.UU.

concerniente a 10 puntos.
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