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RESUMEN
El trabajo académico lleva por titulo: Proceso del cuidado de enfermeria aplicado
al paciente con TEC moderado en el servicio de emergencia del Hospital Regional
“‘Manuel Nufez Butron” Puno 2023. Tiene como objetivo general “Describir el
proceso del cuidado de enfermeria aplicando NANDA, NIC, NOC”. La metodologia
aplicada fue el desarrollo del proceso del Cuidado de Enfermeria de nivel
descriptivo aplicado en el estudio de caso del paciente con TEC Moderado
aplicando diagnosticos de enfermeria segun NIC y NOC. Se concluye que la
valoracion de enfermeria es la primera etapa del proceso del cuidado de
enfermeria, se realiza mediante la recoleccion de datos a través de la observacion,
el analisis y recoleccion de datos directos del paciente o de la historia clinica,
asimismo los diagnosticos enfermeros se plantean con base en el fundamento
cientifico establecido por la NANDA, que considera 13 dominios y sus clases,
pueden ser reales y potenciales; reales cuando existe una caracteristica definitoria
y potenciales cuando no lo presenta; los resultados esperados o su clasificaciéon
en el paciente con TEC moderado se encuentran planteados en el NOC que
mediante escala Likert ofrece una puntacion de menor a mayor escala; estan
orientados al manejo del dolor, a la oxigenoterapia y al control de los riesgos
neurologicos, finalmente las intervenciones de enfermeria en el paciente con TEC
moderado estan establecidas en el NIC, se enfatizan en la recuperacion del estado
hemodinamico y neurolégico, son dependientes e independientes, se aplican

segun el grado de severidad de la emergencia en el paciente con TEC moderado.

PALABRAS CLAVE: Cuidado, enfermeria, traumatismo, encéfalo craneano.
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ABSTRACT
The academic work is titled: Nursing care process applied to the patient with
moderate ECT in the emergency service of the “Manuel Nufiez Butrén” Regional
Hospital Puno 2023. Its general objective is to “describe the nursing care process
applying NANDA NIC NOC”. The methodology applied was the development of
the Nursing Care process at a descriptive level applied in the case study of the
patient with Moderate TBI applying nursing diagnoses according to NIC and NOC.
It is concluded that nursing assessment is the first stage of the nursing care
process, it is carried out by collecting data through observation, analysis and
collection of direct data from the patient or from the clinical history, as well as
nursing diagnoses. They are proposed based on the scientific foundation
established by NANDA, which considers 13 domains and their classes, which can
be real and potential; real when there is a defining characteristic and potential
when it does not exist; The expected results or their classification in the patient
with moderate ECT are stated in the NOC, which, using a Likert scale, offers a
score from lowest to highest scale; They are aimed at pain management, oxygen
therapy and control of neurological risks. Finally, nursing interventions in patients
with moderate ECT are established in the NIC, they emphasize the recovery of
hemodynamic and neurological status, they are dependent and independent. , are
applied according to the degree of severity of the emergency in the patient with

moderate ECT.

KEYWORDS: Care, Nursing, Trauma, Brain, Cranial.
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TEC) es una afeccion fisica ocasionada
por un agente lesivo mecéanico secundario al impacto que padece el craneo frente
a un agente de causa externa; se clasifica en leve, moderado y severo segun la
puntuacion de la escala Glasgow; sus manifestaciones son perdida parcial o total
del nivel de conciencia, dafio en las capacidades cognitivas, de conducta y
alteraciones fisicas temporales o permanentes; siendo por ello las causas las
primordiales de morbimortalidad en distintos lugares del mundo, su incidencia
varia segun la regién y el pais, tal es asi, que las cifras a nivel del mundo varian
entre 47,3 hasta 698 casos nuevos por cada 100 mil pobladores al afio. Por lo
anterior se considera un problema de salud publica que ocasiona pérdida

econOmica y social. (1)

Las estadisticas determinan que la edad prevalente de TEC sucede
aproximadamente en adultos mayores de 40 afios con un 16% en paises
desarrollados. Sin embrago, es frecuente en paises en vias de desarrollo,
sobretodo en varones, un tercio sucede en nifios; en tanto, cerca de 50.000
pacientes fallecen por una lesién traumética cerebral, sin embargo, en los ultimos
afos, la cifra ha disminuido debido a mejoras en el manejo de los pacientes con

TEC (2).

En nuestro pais, durante los ultimos afios de han registrado 700 000
accidentes automovilisticos ocasionando 31 0000 casos de muerte, tal es que en

estos cuatro afios 117 000 individuos quedaron discapacitados; de otra parte, la
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atencion a estos casos demanda 150 millones de ddlares por afio, esta cifra llega

a representar el 0.17% de PBI nacional. (3)

En nuestra localidad se viene suscitando accidentes de transito que son la
primera causa de muerte, a causa de complicaciones con TEC grave y moderado,
para ello se requiere de conocimientos competentes de parte de la profesional de

enfermeria en la atencién inmediata del paciente.

Por lo descrito, el actual trabajo académico tiene como objetivo general:
Describir el proceso del cuidado de enfermeria aplicando “NANDA” “NIC” “NOC”
al paciente con TEC MODERADO en el servicio de Emergencia del Hospital

“Manuel Nufez Butréon”.

El contenido hace mencion a 5 capitulos: en el primer capitulo, se describe
el proceso de valoracién de enfermeria; capitulo dos se detalla los diagndsticos

de enfermeria reales y potenciales conjuntamente con hallazgos significativos.

En el capitulo tres se redacta el establecimiento de las prioridades de
enfermeria, asi como también el esquema de planificacion, con la especificacion
de los resultados esperados “NOC” y la clasificacion de las intervenciones de

enfermeria.

El capitulo cuatro describe los SOAPIE o notas de enfermeria, también

denominado proceso de ejecucion y la evaluacion de cuidado de enfermeria.

Finalmente, el capitulo cinco detalla la fundamentacion teérica del TEC.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el proceso del cuidado de enfermeria mediante la NANDA, NIC Y NOC
al paciente con TEC MODERADO en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén Puno 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar el proceso de valoracion de enfermeria aplicando la observacion
y la recoleccion de datos de fuentes directas e indirectas al paciente con TEC
MODERADO en el servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel

NUnez Butron Puno 2023.

e Determinar los diagnosticos enfermeros reales y potenciales aplicando
NANDA, dominios y clases al paciente con TEC MODERADO en el servicio

de emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2023.

e Establecer la clasificacion de los resultados esperados “NOC” asi como su
medicion mediante puntuacion diana al paciente con TEC MODERADO en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno
2023.

e Describir la clasificacion de las intervenciones de “NIC” al paciente con TEC
MODERADO en el servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butréon Puno 2023.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1 DATOS DE FILIACION
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H. CI.

Edad
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Sexo
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Condicién civil
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Grado de instruccion
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Direccion
Procedencia
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Fecha de ingreso
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1.2 MOTIVO DE CONSULTA

Paciente adulta joven refiere que presenta de manera subita sangrado en
region occipital del craneo, dolor en hombro y muslo derecho posterior a
sufrir accidente de transito en bus, se hallaba en calidad de pasajero, refiere

nauseas y vomitos.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL
Policontuso por accidente de transito.

TEC MODERADO

1.4 ANTECEDENTES
a) Familiares

e Madre . vive

o Padre . vive

e Esposo . soltera
e Hijos . no refiere

a) Personales
Antecedentes fisioldgicos
Enfermedad crénica . no refiere

Antecedentes patologicos

Hospitalizacion : Ninguna

Creencias culturales : Propias de su cultura.
Habitos Nocivos : Alcohol esporadicamente.
Alergia a medicamentos : Desconoce.
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1.5 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICO
a) Familiares dependientes: Su madre.

b) Posicion familiar: No pobre.
c) Vivienda: Material noble.
Servicios: Completos.

Eliminacién de la basura: Adecuado.

1.6 EXAMEN FISICO GENERAL

a) signhos vitales
o T° :36.5 °c
e FC : 62 Ipm
e P/A  :90/55 mmHg
e FR 24 rpm
e SPO2 : 85%
b) Antropometria
e Peso :68Kkg
e Talla :1.60
e IMC :26kg/m?

c) Aspectos generales

e Aspecto general : Politraumatizado.
e Aspecto nutricional : Regular estado nutricional.
e Hidratacion . Aparente mal estado de hidratacion.
e Estado de conciencia : Glasgow 12/15
d) Piel

Piel semiseca, se evidencia lesiones en hombro y muslo derecho.
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e) Examen preferencial

CABEZA

Craneo: Presenta herida contusa en regién occipital derecho,
presenta sangrado profuso.

Cara: Rostro edematoso.

Ojos: Conservado, no lesiones en globo ocular.

Oidos: No signos de otorragia.

Nariz: Permeable, saturacion 85%

Boca: Labios simétricos, secos.

CUELLO: Simétrico, movil, doloroso a la palpacion.

PULMONES Y TORAX: Murmullo vesicular conservado en ACP, no
ruidos agregados. Ritmos cardiacos ritmicos normofonéticos. No
soplos audibles.

ABDOMEN: BD, doloroso a la palpacién, RHA presentes, adecuados
en intensidad y frecuencia, dolor a la palpacion profunda a nivel de
epigastrio de tipo colico, no se palpa visceromegalia.
EXTREMIDADES: Simétricas, tono y trofismo conservado, miembro
superior derecho con disminucién a la movilidad, doloroso a la
movilidad.

ESTADO NEUROLOGICO: Paciente LOTEP. Escala Glasgow 14/15

puntos.
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1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Paciente en regular estado general, piel tibia al tacto, llenado capilar
> 2 segundos, en cabeza presenta lesiones en zona occipital; funcion
respiratoria: presenta saturacion del 85%, FR 24 rpm, presenta dolor en
hombro y muslo derecho con evidencia de hematomas, presenta nauseas

llegando al vomito

1.8 VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE

DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Paciente en estado regular de higiene

DOMINIO 2: NUTRICION
Paciente refiere “que no le han dejado consumir alimentos desde su ingreso
al hospital”.

Se observa a paciente con mucosas orales secas, refiere sed y hambre.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO
Paciente a la entrevista refiere “cansancio y dolor, leve dificultad para
respirar”.

A la evaluacién de enfermeria se observa saturacion de oxigeno de 85%.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO
Paciente refiere “mi cabeza esta sangrando, me duele mucho”.

A la evaluacion de enfermeria se observa PA 90/55mmHg.
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Paciente refiere, “siento mi cabeza adormecida”.

Paciente presenta hematomas en zona occipital, EG 12/15.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION
Paciente refiere “siento mucho dolor en mi cabeza, mi hombro y mi pierna,
por momentos pienso que es una pesadilla todo esto que ha pasado”.

Paciente LOTEP, Glasgow 12/15.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
Paciente refiere que ella estaba en el bus tranquila, el conductor estaba
conduciendo con exceso de velocidad.

Se observa a paciente con facies triste y decaida.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES
Usuario informa que vive con su madre, su padre fallecié en la pandemia.

Se observa a paciente preocupada.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

No aplica

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente informa que desde la muerte de su padre se siente angustiada,
gue no le deja conciliar el suefio, los recuerdos van un vienen. Esta
situacién empeoro pro el accidente que sufrio en el bus, donde tenia miedo
por su vida.

Se observa a paciente con alteracion del estado animico, facie triste.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
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Paciente informa que los domingos acude a la iglesia a escuchar la misa
en compafiia de su madre.

Se percibe que a paciente tiene creencias de la religion catdlica.
DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

Paciente refiere “me duele mucho la cabeza, tengo un corte en la cabeza,
del cual he sangrado en abundancia, tengo nauseas por momentos”.

Paciente presenta lesion fisica en la region occipital del craneo.

Paciente refiere “a consecuencia del accidente no puedo movilizar bien el
brazo y el muslo derecho, me duele demasiado”.
Al examen fisico, se observa que presenta hematomas en hombro, brazo y

muslo derecho.

Paciente refiere “he sangrado en abundancia, tengo nauseas por

momentos”.

Paciente presenta lesion fisica con hemorragia en la zona occipital del

cuero cabelludo.

DOMINIO 12: CONFORT
Paciente refiere “el dolor de cabeza es intenso, tengo ganas de vomitar”.

Se observa al paciente con facies de dolor; EVA 8.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

No aplicable
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1.9 ESQUEMA DE VALORACION

NOMBRE DEL PACIENTE

:Z.D.C.

EDAD: 38 anos

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
Datos relevantes Dominios y Base tedrica Problema Faptor
clases relacionado
Datos subjetivos Domino 4 ) )
_ _ _ _ o TRAUMATISMO Riesgo de |Agente lesivo
Paciente refiere, siento mi cabeza | Actividad/ , o .
ENCEFALOCRANEANO perfusion tisular | traumatico, EG
. reposo
adormecida. . _ |cerebral 12/15.
Son lesiones que afectan el tejido|
ineficaz (6).
Clase 4 encefalico y alteran la funcion
Datos Objetivos Respuestas Caodigo
: . cerebral, ademas son lesiones graves,
Paciente presenta hematomas en |cardiovascul 002011
zona occipital, EG 12/15. ares/ gue cursan con edema cerebral, HIC,
pulmonares hemorragia endocraneal que conduce Pag. 327
a secuelas graves y compromiso de
muerte; las lesiones a su vez pueden
ser abiertas y cerradas. (5)
NOMBRE DEL PACIENTE . Z.D. C. EDAD: 38 afos
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DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
Dominios y . Factor

Datos relevantes clases Base tedrica Problema relacionado

Datos subjetivos Dominio 11 . ) .
_ ) _ ) DISFUNCION CARDIOVASCULAR |Riesgo de | Traumatismo

Paciente refiere “a consecuencia|Seguridad/ ) y

_ - _ . _ disfuncion (hematomas)
del accidente no puedo movilizar | proteccion Susceptibilidad a sufrir un trastorno

cardiovascular

bien el brazo y el muslo derecho, . C .
en la circulacion sanguinea, la periférica.

me duele demasiado”. Clase 2
sensibilidad y la movilidad de

Lesion fisica Caodigo

Datos Objetivos extremidades superiores e inferiores

00086

Al examen fisico, observa a gue compromete la funcionalidad y

paciente con hematomas en Pég. 513

hombro, brazo y muslo derecho. el estado de salud. (6)

NOMBRE DEL PACIENTE :Z.D.C. EDAD: 38 afios
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DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
Dominios y - Factor
Datos relevantes clases Base tedrica Problema relacionado
Datos subjetivos Domino 4 . y
_ _ _ o GASTO CARDIACO Riesgo de | Alteracion  del
Paciente refiere “mi cabeza esta|Actividad/ L
disminuciéon del | volumen
sangrando, me duele mucho”. reposo Volumen de sangre que eyecta el _ o
i , ) gasto cardiaco. |sistolico PA
corazon, es el determinante vital de
iati . N L 90/55 mmHg
Datos Objetivos Clase 4 transporte de oxigeno a los tejidos. Su | Codigo
A la evaluacion de enfermeria se|Respuestas |formula es: 00240
observa PA 90/55mmHg. cardiovascul
ares/pulmon GC=FC x VS Pag. 317
ares
En el adulto es aprox. De 5 a 6 L/min
(0.07 L x70lpm) en ejercicio extremo
llega a 30min (7).
NOMBRE DEL PACIENTE : Z.D. C. EDAD: 38 afios
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DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
Dominios y - Factor
Datos relevantes clases Base tedrica Problema relacionado
Datos subjetivos Domino 12 )
_ _ DOLOR AGUDO Dolor agudo Agente lesivo
Paciente informa “el dolor de cabeza | Confort .
y ol s traumatico.
es intenso, tengo ganas de vomitar”. Sensacion sensoria y | Codigo
Clase 1 -
emocionalmente  desagradable a|pp132
ob Confort fisico
Datos Objetivos injuri '
J causa de una injuria real o potencial, Pag. 577

algida; EVA 8.

Se observa a paciente con facie

puede ser de inicio brusco o0 a su vez
de inicio lento, con una duracién

menor de tres meses (1).

NOMBRE DEL PACIENTE
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DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
Datos relevantes Dominios y Base tedrica Problema Fqctor
clases relacionado
Datos subjetivos Dominio 11 ) i ) o
_ _ _ Integridad cutanea Deterioro de la|Lesion fisica en
Paciente informa: me duele mucho |Seguridad / . ) o
_ ) y ) ) ) ) integridad zona occipital.
la cabeza, tengo un corte en la|Proteccion Situacion que evidencia la integridad »
cutanea.
cabeza, del cual he sangrado en de la piel, sus alteraciones se
abundancia, tengo nauseas por|Clase 2 Caddigo
e denominan perdida de la solucion de
momentos. Lesion fisica
o _ _ 00046
continuidad de la piel, dermis o
ieti Pag. 531
Datos Objetivos epidermis. (6) g
Paciente presenta lesion fisica en la
zona occipital del cuero cabelludo.

NOMBRE DEL PACIENTE :Z.D. C. EDAD: 38 afios
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DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
Dominios y - Factor
Datos relevantes clases Base tedrica Problema relacionado
Daros subjetivos Dominio 3 )
_ _ _ o INTERCAMBIO GASEOSO Deterioro  del|Dolor.
Paciente a la entrevista refiere|eliminacion e . ]
. _ _ £l i bio d intercambio de
“estoy cansada, siento dolor, no |intercambio Intercambio de gases es un
. gases.
puedo respirar”. fendbmeno complejo depende del
Clase 4 o y Codigo
o » estado de ventilacion perfusion V/Q y
Datos objetivos Funcién 00030
A la evaluacion de enfermeria se |respiratoria |d€ factores extrapulmonares como
observa saturacion de oxigeno de consumo de Op, Pag. 286

85%.

gasto cardiaco,
hemodinamia, HB, equilibrio &cido

base y temperatura (8).

NOMBRE DEL PACIENTE

:Z.D.C.
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DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
Datos relevantes Dominios y Base tedrica Problema Faptor
clases relacionado
Datos subjetivos Dominio 9 . ) i y
. _ . _ SINDROME POSTRAUMATICO Sindrome Alteracion  del
Paciente refiere: “me  siento|Afrontamient

_ _ _ _ postrauméatico |estado animico.
intranquila, no puedo dormir, |o/tolerancia
Es una patologia que corresponde al

recuerdo mucho lo del accidente en | al estrés Cdédigo

el bus, pensé que moriria”. ambito social, pertenece al grupo de

Clase 1 los trastornos relacionados a traumas

Datos Objetivos Respuestas Pag. 416
o factores que causaron estrés o

00141

Se observa a paciente con |postraumatic
alteracion del estado animico. as riesgo de muerte o de cursar con una

lesion de gravedad que comprometa el

estado de la salud fisica (9).
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CAPITULO I

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1 LISTADO DE LOS HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

Paciente refiere, que el dolor de cabeza es intenso
Paciente presenta nduseas y vomitos

Se observa a paciente con facie élgica; EVA 8.

Paciente refiere, siento mi cabeza adormecida.

Paciente presenta hematomas en zona occipital, EG 12/15.

Paciente refiere, a consecuencia del accidente no puedo movilizar bien el

brazo y el muslo derecho, me duele demasiado.

Al examen fisico, observa a paciente con hematomas en hombro, brazo y

muslo derecho.
Paciente refiere mi cabeza esta sangrando, me duele mucho.

A la evaluacion de enfermeria se observa PA 90/55mmHg.

Paciente a la entrevista refiere cansancio y dolor, leve dificultad para respirar.
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A la evaluacion de enfermeria se observa saturacién de oxigeno de 85%.

Paciente refiere, me siento intranquila, no puedo dormir, recuerdo mucho lo

del accidente en el bus, pensé que moriria.

Se observa a paciente con alteracion del estado animico.

Paciente refiere, he sangrado en abundancia, tengo nauseas por momentos.

Paciente presenta lesion fisica con hemorragia en la region occipital del cuero

cabelludo.

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS

RELEVANTES O SIGNIFICATIVOS

A. Etiqueta diagnoéstica

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz (6).

Definicion

Situacion susceptible de la disminucion de la circulacion tisular cerebral, con

riesgo de comprometer el estado de la salud (6).

Domino 4
Actividad/reposo

Clase 4

Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Caddigo
00201

Pagina
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Caracteristicas definitorias

No aplica.

Factor de Relacionado

Agente lesivo mecéanico (traumatismo)

Diagnostico de enfermeria

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz r/c agente lesivo traumatico.
Etiqueta Diagnostica

Riesgo de disfuncion cardiovascular periférica. (6)

Definicion

Susceptibilidad a padecer un trastorno en la circulacibn sanguinea, la
sensibilidad y la movilidad de extremidades superiores o inferiores que
compromete el estado de salud. (6)

Dominio 11

Seguridad/ Proteccion

Clase 2

Lesion fisica

Caddigo

00086

Pagina

513

Caracteristicas definitorias

No aplica.

Factor relacionado

Traumatismo (hematomas).
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Diagndstico de enfermeria
Riesgo de disfuncion cardiovascular periférica. R/C Traumatismo
(hematomas).
A. Etiqueta Diagndstica
Riesgo de descenso del gasto cardiaco (6).
Definicion
Se refiere a la susceptibilidad del bombeo inadecuado del flujo de sangre para
el corazén y sus demandas metabdlicas del cuerpo, con riesgo de
comprometer el estado de salud (6).
Dominio 4
Actividad / Reposo
Clase 4
Respuestas cardiovasculares/pulmonares.
Cadigo
00240
Pagina
317
Caracteristicas definitorias
No aplicable.
Factor relacionado
Alteracion del volumen sistélico PA 90/55 mmHg.
Diagnostico de enfermeria
Riesgo de disminucion del gasto cardiaco r/c alteracion del volumen sistélico
PA 90/55 mmHg.

B. Etiqueta Diagnéstica
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Dolor agudo (6)
Definicion
Sensacion sensorial y emocional desagradable a causa de una lesion real o
potencial, puede ser de inicio brusco o a su vez de inicio lento, con una
duracion menor de tres meses (1).
Domino 12
Confort
Clase 2
“Confort fisico”.
Cadigo
00132
Pagina
577
Caracteristicas definitorias
Escala del dolor, EVA 8.
Factor relacionado
Agente lesivo traumatico
Diagnadstico de enfermeria
Dolor agudo r/c agente lesivo traumatico e/x escala de dolor, EVA 8.
C. Etiqueta Diagnéstica
Deterioro de la integridad cutanea.
Definicion
Situacién en que se evidencia una solucion de continuidad en la piel, dermis
o epidermis. (6)

Dominio 11
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Seguridad / Proteccién.
Clase 2

“Lesion fisica”.

Caodigo

00046

Pagina

531

Caracteristicas definitorias
Sangrado.

Factor de Relacionado

Disminucion de la perfusion tisular.

Diagnoéstico de enfermeria
“Deterioro de la integridad cuténea” r/c lesion fisica en zona occipital M/X
sangrado.

D. Etiqueta diagnoéstica

Deterioro del intercambio de gases. (6)

Definicion

Es la deficiencia del intercambio alveolo capilar del oxigeno y diéxido de
carbono (6).

Dominio 3

Eliminacién e intercambio

Clase 4

“Funcién respiratoria”

Cadigo

00030
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Pagina

286

Caracteristicas definitorias

Saturacion de oxigeno de 85%.

Factor de Relacionado

Dolor.

Diagnostico de enfermeria

Deterioro del intercambio alveolo capilar r/c dolor e/x saturacion de O, de 85%.
E. Etiqueta diagnostica

Sindrome postraumatico (6).

Definicion

Se define com la persistencia de una respuesta que es desadaptada después

de un acontecimiento o hecho que genero trauma y de estado abrumador (6).

Dominio 9

Afrontamiento / Tolerancia al estrés
Clase 1

“‘Respuestas postraumaticas”.
Caddigo

00141

Pagina

416

Caracteristicas definitorias
Facie triste.

Factor de Relacionado

Alteracion del estado animico.
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Diagnoéstico de Enfermeria

Sindrome postraumatico R/C Alteracion del estado animico M/X Facie triste.
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2.3 ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE

:Z.D. C.

EDAD: 38 afnos

23

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO .
DATOS DOMINIO Y EV'DEgC'ADO DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES ENFERMERIA
REAL POTENCIAL DETERMINANTE | CONDICIONANTE | MANIFESTADO
Paci i Domino 4 _ :
aciente refiere, No Riesgo  de | Agente Factor No aplica. : -
Actividad / fisioloai Riesgo de perfusion
“siento mi cabeza aplica | perfusion lesivo Isiologico.
Reposo . - tisular cerebral
_ tisular mecanico
adormecida”. Clase 4 ) o
cerebral (traumatism ineficaz R/C Agente
Respuestas o
deficiente (6). | 0) . fo:
cardiovascul lesivo traumatico.
Pacien resen Ly
aciente  presenta ares / Caodigo
hematomas en zona
pulmonares
occipital. 00201
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NOMBRE DEL PACIENTE

:Z.D.C.

EDAD: 38 afos

24

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO i
RACIMO O DATOS | DOMINIO Y FVIDERCIADO | piagnosTico DE
RELEVANTES CLASES ENFERMERIA
REAL POTENCIAL DETERMINANTE CONDICIONANTE MANIFESTADO
Paciente refiere “a .
bomino N Ri de | T ti Factor fisi N li
; o) iesgo e | Traumatismo actor fisico. o aplica. . . .,
consecuencia  del | 4 g P Riesgo de disfuncién
i . disfuncién (hematomas) .
accidente no puedo Seguridad/ | Aplica ; | cardiovascular
. . rdiov. s
movilizar bien el ProteCCién cardiovascu pe”fenca_ R/C
brazo Yy el muslo ar perlferlca' Traumatismo
derecho, me duele Clase 2 Codigo (hematomas).
demasiado”. .,
Lesion
_ 00086
fisica

Al examen fisico,
observa a paciente
con hematomas en
hombro, brazo vy

muslo derecho.
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NOMBRE DEL PACIENTE

:Z2.D.C.

EDAD: 38 afos

25

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO ]
RACIMO O DATOS | DOMINIO Y FVIDERCIADO | piagnosTico DE
RELEVANTES CLASES REAL POTENCIAL DETERMINANTE | CONDICIONANTE | MANIFESTADO ENFERMERIA
Paciente refiere “mi .
bomino 4 N Ri de | Alt i6 Fact N li
5 o 0 iesgo de eracion actor o aplica. :
cabeza esta Actividad/ | R iolbaico Riesgo de
sangrando, me aplica | disminucion | del volumen gico.
reposo L disminucién del
duele mucho”. del  gasto | sistdlico PA
cardiaco. 90/55 gasto cardiaco R/C
Clase 4 H
% o mmHg .
A la evaluacion de Respuestas Codigo Alteracion del
enfermeria se . o
cardiovascul 00240 volumen sistélico PA
observa PA
ares/pulmon 90/55 H
mmHg.
90/55mmHg. ares Pag. 317 9
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NOMBRE DEL PACIENTE

:Z2.D.C.

EDAD: 38 afos

26

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO ]
RACIMO O DATOS | DOMINIO Y FVIDERCIADO | piagnosTico DE
RELEVANTES CLASES REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE | MANIFESTADO ENFERMERIA
- . « | DOomino 12
Paciente refiere, "el Dolor No aplica | Agente Factor social. | Escala  del
Confort _ Dolor agudo E/C
dolor de cabeza es agudo lesivo dolor, EVA 8
Mmecanico ' " | agente lesivo
intenso, tengo | clase 1
(accidente) traumatico E/X
ganas de vomitar”. | Confort codido
fisico ) Escala del dolor,
00132
Se observa a EVAS8.
paciente con facie Pag. 577
algida; EVA 8.
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NOMBRE DEL PACIENTE :Z2.D.C. EDAD: 38 afios

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO .
RACIMO O DATOS | DOMINIO Y FVIDERCIADO | piagnosTico DE
RELEVANTES CLASES ENFERMERIA
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE | MANIFESTADO
Paciente refiere “me Domino 11 . | -
duele mucho Ia Deterioro | No aplica | Lesion fisica | Factor Sangrado. .
cabeza, tengo un |Seguridad/ fisiologico Deterioro de la
' 3 de la en  zona gico.
corte en la cabeza, | Proteccion | _ . integridad  cutanea
del cual he sangrado integridad occipital.
en abundancia, cutanea. R/C Lesion fisica en
tengo nauseas por Clase 2 o
momentos”. Lesion fisica | Codigo zona occipital M/X
: sangrado (6).

Paciente presenta 00046 g ©)
lesion fisica en la
zona occipital del Pag. 531
cuero cabelludo.
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NOMBRE DEL PACIENTE

:Z2.D.C.

EDAD: 38 afos

28

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO .
RACIMO O DATOS | DOMINIO Y FVIDERCIADO | piagnosTico DE
RELEVANTES CLASES REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE MANIFESTADO ENFERMERIA
raciente ; N Dominio 3 Deteri N li Dol Fact Sat ion d
entrevista  “refiere Eliminacion eterioro o0 aplica olor. .a.c qr _ aturacion de Deterioro del
. del fisiologico.
cansancio y dolor e 02 de 85%. | . _
y : bi intercambio de
con leve dificultad | Intercambl
Intercambio
Clase 4 Caddigo M/X Saturacion de
A la evaluacion de FUNCIG
enfermeria se . )
Respiratoria
observa saturacion Pag. 286
de oxigeno de 85%.
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NOMBRE DEL PACIENTE : Z.D.C. EDAD: 38 afios

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RACIMO O DATOS | DOMINIO Y FVIDERCIADO | piagnosTico bE
RELEVANTES CLASES ENFERMERIA
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE | MANIFESTADO
Paciente refiere “me | Domino 9 . . . o
. _ . . Sindrome | No aplica | Alteracion Factor Facie triste. Sind
siento intranquila, no | Afrontamien ] sicol6gico Indrome
_ postraumét del estado | P gico.
puedo dormir, | to / . . postraumético R/C
_ ico animico.

recuerdo mucho lo | Tolerancia .

_ ] . Alteracion del
del accidente en el | al estrés Caodigo
bus, pensé que estado animico M/X

» 00141
moriria”. Clase 1 Facie triste (6).
Respuestas | Pag. 416

Se observa a | postraumati
paciente con | cas
alteracion del estado
animico.
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TESIS UANCV 3) | RETERCN
S

CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

A. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
“Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz” r/c “Agente lesivo mecanico

(Traumatismo)”.

B. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de disfuncién cardiovascular periférica r/c Traumatismo

(hematomas).

C. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
“Riesgo de disminuciéon del gasto cardiaco” r/c “alteracion del volumen

sistélico” PA 90/55 mm Hg.

D. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dolor agudo r/c agente lesivo traumatico e/x escala visual analégica del

dolor (EVA) 8.

E. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
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“Deterioro de la integridad cutanea” r/c “lesion fisica en zona occipital m/x
sangrado”.
F. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Deterioro del intercambio de gases r/c dolor e/x saturacién de Oz de 85%.

G. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Sindrome postraumatico r/c alteracion del estado animico e/x facie triste.
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

A. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

“‘Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz” r/c agente lesivo mecanico

(Traumatismo).

OBJETIVO
Paciente minimizard el riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz durante su

estancia hospitalaria.

B. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

“Riesgo de disfuncion cardiovascular periférica” r/c traumatismo (hematomas).

OBJETIVO
Paciente minimizara el riesgo de disfuncion cardiovascular periférica con

administracion de tratamiento indicado.

C. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
“Riesgo de disminucién del gasto cardiaco” r/c alteracion del volumen sistdlico

PA 90/55 mm Hg.

OBJETIVO

Paciente mejorara PA con apoyo de terapia indicada.

D. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dolor agudo r/c agente lesivo mecanico (accidente) e/x escala del dolor, EVA
8.

OBJETIVO

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/
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Paciente disminuira la escala del dolor con administracion de analgésicos

durante su estancia hospitalaria.

E. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
“Deterioro de la integridad cutanea” r/c “lesion fisica en zona occipital e/x

sangrado”.

OBJETIVO
Paciente disminuira la hemorragia con cuidados del personal de salud durante

su estancia hospitalaria.

F. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Deterioro del intercambio de gases r/c dolor e/x saturacion de Oz de 85%.
OBJETIVO

Paciente lograra una saturacion mayor al 90% con terapia oxigenatoria.

G. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Sindrome postraumatico r/c alteracion del estado animico e/x facie triste.

OBJETIVO

Paciente mejorara el estado de animo con apoyo del equipo de salud.
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION
NOMBRE DEL PACIENTE :Z2.D. C.

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PUNTUACION DIANA Aumentar a: 20

EDAD: 38 afios

34

DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE FUNDAMENTO - <
DE | RESULTADOS DE ENFERMERIA | INTERVENCIONES DE | CIENTIFICO DE LAS REES\(JALI:I'LAAD%gIEISLE?\I?:IIIE:IIQCNIAECFIQ%N(II\DISC)
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONES
“Riesgo de PERFUSION TISULAR: MEJORA DE LA PERFUSION TISULAR: CEREBRAL
perfusion tisular CEREBRAL PERFUSION * Los signos vitales NOC: 0406
cerebral CEREBRAL representan el estado INDICADORES __ | 1] 2] 3] 4] 5
T NOC: 0406 de salud del paciente. Cefalea X
ineficaz” R/C . - La escala de
) . INDICADORES 1l 2| 3 NIC:2550 040603
Agente lesivo GLASGOW valora la | ["agitacién X
mecanico Cefalea X ACTIVIDADES conciencia mediante | | 040608
_ , | [ 040603 la respuesta ocular, | [ Vémitos X
(TraumaUSmO) AgltaClOﬂ X . Control y registro de verbal y motora . 040609 . '
. 040608 i ital * Las pupilas reflejan | | Nivel de conciencia X
Domino 4 Vomitos X signos vitales. isocori isocori disminuido
m| 040609 . Monitorizar estado | iSOcoria o anisocoria. Forisls
Actividad/ . — ‘o * La cabecera 15° 0 30°
Nivel de conciencia X neurologico con escala > | Puntaie Einal =20
Reposo P de Glasgow. favorece la perfusion Pﬂgtgj'g Dlig?\a _‘20
Clase 4 040619 - Valoracion de pupilas. | cerepral. Puntaj'e Basal =12
Puntaje Basal = 12 - Determinar la posicion [ El _manitol es un : 0
Respuestas optima, cabecera 15° o | diurético  osmotico 20 100%
Cardiovascular 30° segun indique el empleado con 19 _X N 95)§A)
es/ Pulmonares. especialista. frecuencia en  los
. Administrar pacientes con TEC. )
medicamentos  como ' Controla los ingresos INTERPRETACION
manitol y egresos del s | | 95% del g
’ i . taje diana
.M 2 pamente_ e alcanzo e 0 el pun .
dea\r);?ggs F;\(c:)(r)ma(lj:sn tro planteado lo que demuestra la mejora de la
- Vigilar balance hidrico. perfusion tisular cerebral del paciente.

1= Grave.

2 = Sustancial.

4 = Leve. 5= Ninguno.

3 = Moderado.
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NOMBRE DEL PACIENTE :Z.D. C. EDAD: 38 afos
DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PUNTUACION DIANA : Aumentar a: 15
< - CLASIFICACION DE
RSNGSTICO | CHSITICACIONDE | NTERVERGIONES | (FUIDAVENTO® | eviuacion cLASFGACION o
. DE ENFERMERIA RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
ENFERMERIA (NOC) (NIC) INTERVENCIONES
PERFUSION TISULAR:
PERIFERICA PERFUSION TISULAR: PERIFERICA
Riesgo de NOC 0407 VIGILANCIADE LA | La temperatura por NOC 0407
disfuncion INDICADORES | 1] 2 3] 4] 5 PIEL O Amatros de deng:; INDICADORES [ 1] 2[ 3] 4] 5
di | Debilidad muscular X . P -, Debilidad muscular X
Cardiovascular 040744 NIC: 3590 alteracion en & | | 040744
eriférica. R/C i termorregulacion. -
'T’raumatismo cF;f(t)L;Tede la piel X ACTIVIDADES e (I?Eét;rﬁsde la piel X
h t Dolor localizado en _ En el hipotalamo se | ["poor localizado en X
(hematomas). extremidades X e Control de signos | ubica el eje del control | | extremidades
040713 vitales con énfasis | de la temperatura. 040713
Domino 11 Puntaje Basal = 6 en temperatura. . Puntaje Final =13
Seguridad/ * Valorar estado de la | EI llenado  capilar Puntaje Diana = 15
! piel, como color, | evidencia buen estado Puntaje Basal -6
Proteccion rubor, calor. de perfusion periférica.
¢ Valorar llenado
capilar El trofismo favorable 15 100%
Clase 2 priar. indi 2 d 13 X
e « Valorar estado de la | 'NdiCa ausencia  de X = 86 %
Lesion fisica lesion. lesiones motoras.
e Vigilar la heri -
og;toriaa L T INTERPRETACION
' . documento legal que
Valorar nivel . (5 4
y ofigmo “(/an describe la evaluacién | Se alcanzo el 86% del resultado esperado
extremidades. del paciente. lo que indica una mejora de un rango
« Reportar incidentes sustancial a un rango leve en la mejora de
y registrar en la H. la perfusion tisular periférica del paciente.
Cl.

1= Grave. 2= Sustancial. 3 = Moderado.

4 = Leve. 5= NMNinguno.
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NOMBRE DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO

:Z.D. C.

: TEC MODERADO

PUNTUACION DIANA

Aumentar a: 15

EDAD: 38 afios

36

= - CLASIFICACION DE
DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE FUNDAMENTO P P
DE | RESULTADOS DE ENFERMERIA | 'NTERVENCIONES | cienTiFico DE LAS REES\(JALLTUAAD%Sgg;ﬁ'&iﬁ%&“‘ﬁgq
ENFERMERIA (NOC) (NIC) INTERVENCIONES
Riesgo de . MANEJO DE LA PERFUSION TISULAR: CARDIACA
s . PERFUSION TISULAR: HIPOTENSION NOC: 0405
disminucion del CARDIACA NIC:4175
gasto cardiaco INDICADORES 1]/2[3/4]5
R/C Alteracion NOC :0405 ACTIVIDADES [ Importante para | [ Presion arterial sistolica X
del volumen conocer la causa que | | 040517
desencadena presion | | Presion arterial X
sistolico PA Pr;':iELCQtZS;ES ! ;‘( -E;/:g;ar factores gg arterial baja. diastolica
90/55 mmHg. sistdlica hipotension. *La presion arterial en gji\%iﬁs X
040517 o Monitorizacion de los | UN Paciente con .TEC
2 : . : debe ser mayor o igual 040506
Domino 4 Presion arterial X signos vitales con Puntaje Final =14
o diastdlica énfasis en presion 120/80mmHg, con una P i Di _15
Actividad/ . P PAM >80mmHg para | Puntaje Diana =
040518 arterial. - 9 P buntaje Basal = 12
reposo Nauseas X | ke Valorar la cantidad de | Mmelorar el gasto l
Clase 4 040506 sangrado. cardlaC(_). _ _ 15 100%
Puntaje Basal = 12 e Los fluidos isotonicos
Respuestas e Reponer  volumen reponen perdidas de 14 X
) . > 020
cardiovasculares gznf:ﬁi ggsmligl;tgﬁfégg Na en el extracelular. X=93%
fpulmonares 0  hemoderivados [ [0S _resultados —de INTERPRETACION
segun lo requiera laboratorio como el
e Valorar resultados de Qelﬁibriﬁ determinan Se alcanzo el 93% de resultado esperado,
laboratorio. hgmodinémico lo que indica la mejora de un rango
e Registrar actividades ' moderado a un rango leve en la
en el H.CL. recuperacion del paciente.

1= Grave. 2= Sustancial. 3 = Moderado.

4 =Leve. 5= MNMinguno.
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NOMBRE DEL PACIENTE EDAD: 38 afios

DIAGNOSTICO

:Z.D. C.
: TEC MODERADO

37

PUNTUACION DIANA

Aumentar a: 20

FUNDAMENTO
DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE CIENTIFICO DE < <
DE | RESULTADOS DE ENFERMERIA | INTERVENCIONES DE LAS RE%\{JALLTLAA[‘%?\[')g;ﬁi‘;’f@&g&“ﬁg -
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONE
S
“Dolor agudo” CONTROL DEL DOLOR MANEJO DEL DOLOR: CONTROL DEL DOLOR
NOC:1605 AGUDO NOC:1605
E/C “‘Agente .
lesi g NIC:1410 INDICADORES 1]2[3][4]5
esivo Recibe informacion sobre X
traumatico” E/X | | INDICADORES 1|2 5 ACTIVIDADES Las _ control del dolor
Escala visual . i - manifestaciones 160515
del dolor (EVA) SROebCr'Si(')nrfgnggl'on X « Controlar signos vitales C“”'Ca}g del dolor | Mpescribe el dolor X
dolor con énfasis en | S€ €videncian con | | 160516 _
8. 160515 ISP, t o signos de | | Se administra analgésicos X
Describe el dol respiracion y saturacion hiperventilacion y | | 160505
1;3;;; et dolor de O2. desaturacion. Refiere dolor controlado X
_ * Realizar valoracion de la | La escala del dolor | [ 160511
Domino 12 asr?a";‘;é”;'ig?ga X escala de dolor. EVA mide | Puntaje Final =19
Confort 160505 « Identificar intensidad del | intensidad del | Puntaje Diana =20
- dolor, se valora del | Puntaje Basal =7
Refiere dolor X dolor. 1al 10 trib 20 100%
Clase 1 controlado - Administrar analgésicos | - & - 5€ atfuye 19 X
160511 EV. Seql ., menor puntuacion
Confort fisico Puntaje Basal =7 T egun prescripcion a menor dolor. X=95%
medica. Importante  para )
* Vigilar control del dolor. reconocer INTERPRETACION
« Identificar y controlar | reaccion alérgica a )
efectos secundarios de | los  AINES u | Se alcanzé el 95% del resultado esperado,
los medicamentos. opioides. lo que indica control del dolor del paciente.
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2 = Sustancial.

3 = Moderado.

4 =Leve. 5= Ninguno.
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NOMBRE DEL PACIENTE :Z.D. C. EDAD: 38 afios

DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PUNTUACION DIANA Aumentar a: 15
] ] ] FUNDAMENTO ) )
DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE i CLASIFICACION DE CIENTIFICO DE EVALUACION CLASIFICACION PE
DE ) RESULTADOS DE ENFERMERIA INTERVENCIQNES DE LAS RESULTADOS DE ENFERMERIA
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCION (NOC)
ES
« : INTEGRIDAD TISULAR CUIDADO DE LAS INTEGRIDAD TISULAR
_Dtete.r;org de la NOC: 1101 HERIDAS NOC: 1101
Integrida NIC:3660
cutanea” R/C INDICADORES 1| 2| 3 INDICADORES 112|3[4]|5
» L. _ Temperatura de la piel X
Lesion  fisica | [Temperatura de la X ACTIVIDADES Iéi':levadt:mperatura 1101%1 P
en N zona Efoml Controlar signos vitales | manifiesta  riesgo Perfusion tisular X
occipital  M/X P - de infeccién | -ii0LLL .
Perfusién tisular X especialmente la | 9¢ Integridad de la piel X
sangrado”. 110111 temperatura. sistémica; por el || 115113
Integridad de la piel X Valorar tamafio de la fgrztrg:lzgt,ura baia Puntaje Final =14
Domino 11 110113 geeg(ljigér impiczay | €s P signo cie gunta!e glanali _:(:SLS
Seguridad/ Puntaje Basal = 6 desinfeccion de la zona | hipoperfusion uniaje Basal =
Proteccion lesionada. circulatoria. 15 100%
Valorar perfusion tisular. » 14 X
Clase 2 Valorar  signos de | La lesion puede X = 93%
ase infeccion. ser leve,
Lesion fisica Controlar Signos vitales moderado (0] |NTERPRETAC|ON
con énfasis en presion | grave. _
arterial. _ Iglzoggmorraglacgﬁ Se alcanzé el 93% del resultado esperado
\s/:rzcg)jrraardo cantidad  del hipotensién o | lo que indica una mejora de un rango
Realizar ' interconsulta | hipoperfusion e sustancial a un rango leve en la mejora de
con neurocirugia. hipotermia. la integridad tisular del paciente.

1= Grave. 2 = Sustancial. 3 = Moderado.

4 =Leve. 5= MNinguno.
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NOMBRE DEL PACIENTE EDAD: 38 afios
DIAGNOSTICO

PUNTUACION DIANA

:Z.D. C.
: TEC MODERADO

Aumentar a: 15

FUNDAMENTO
DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE CIENTIFICO DE EVALUACION CLASIFICACION DE
DE RESULTADOS DE ENFERMERIA INTERVENCIONES DE LAS RESULTADOS DE ENFERMERIA
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCION (NOC)
ES
OXIGENOTERAPIA ESTADO RESPIRATORIO
“Deteri del ESTADO RESPIRATORIO NIC: 3320 NOC: 0415
oeterioro - de NOC: 0415 INDICADORES 1[2[3]4[s
intercambio de ACTIVIDADES
gases”. R/C | [ INDICADORES 111213145 Frecuencia respiratoria X
“Dolor M/X « Control de signos vitales 041501
Saturacion de | | Frecuencia X con especial énfasis en | Las alteraciones | | Vias aéreas permeables X
o respiratoria frecuencia respiratoria. | de la respiracion | | 041532
O2 de 85%”". 041501 e Valorar via  aérea | Se manifiestan en | | Saturacion de oxigeno X
Vias aéreas X frecuencia, ritmo y bradipnea y 041508
Domino 3 permeables profundidad respiratoria. | taquipnea. Puntaje Final =14
Eliminacién e gi%fr?;iién I < e Valorar saturacion de | Conelfinde hallar | Puntaje Diana =15
. , . oxigeno. disnea peribucal. | Puntaje Basal =9
intercambio oxigeno - .
041508 o Administrar oxigeno
Puntaje Basal = 9 suplementario por | El valor normal de 15 100%
Clase 4 canula binasal, flujp 2 | saturacion de 14 X
Funcién litros fio2 28%. oxigeno es >90% X=93%

respiratoria

e Evaluar tolerancia a la
terapia oxigenatoria.

¢ Vigilarincremento de los
valores de saturacion.

e Tomar muestra de AGA,
para valorar Co2.

a Fio2 de 21%.

El control de AGA
é identifica
alteraciones en el
equilibrio  acido
base del paciente.

INTERPRETACION

Se alcanzé el 93% del resultado deseado,
lo que indica una mejora considerable de
un rango sustancial a un rango leve en el
estado respiratorio del paciente.

1 = Grave.

2 = Swustancial.

3 = Moderado.

4 =Leve. 5= Ninguno.
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NOMBRE DEL PACIENTE :Z.D. C. EDAD: 38 afos
DIAGNOSTICO : TEC MODERADO
PUNTUACION DIANA Aumentar a: 15
i i i FUNDAMENTO i i
DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE i CLASIFICACION DE CIENTIFICO DE EVALUACION CLASIFICACION pE
DE ) RESULTADOS DE ENFERMERIA INTERVENCIQNES DE LAS RESULTADOS DE ENFERMERIA
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCION (NOC)
ES
NIVEL DE DEPRESION
“Sindrome ) APOYO EMOCIONAL Los estados de NOC:1208
postraumatico” NIVEL DE DEPRESION NIC:5270 animo son
. - emociones O | [ INDICADORES 1]2][3]4]5
R/C “Alteracion ACTIVIDADES sentimientos que
del estado presenta el ser | [ Estado de animo X
animico  M/X INDICADORES e Identificar los estados de | humano. deprimido
A triata? — animo del paciente. La autoestima es | | 120801
Facie triste”. Sgté:ﬁrc])lgg animo o \Valorar cambios de | el aprecio o la Tristeza X
128801 comportamiento. consideracion que | | 120814 _
Domino 9 Tristeza e Vigilar facies. demuestra  uno ?gg)%i;toestlma X
Afrontamiento/t | | 120814 e Valorar nivel de | Mismo. - Final -
olerancia al | | Baja autoestima autoestima. Las terapias de Euntaj_e El_na _ ig
i 120819 e Brindar apoyo emocional | r€lajacion como la untaje |ane|1 -
estrés Buntae Basa =6 al paciente. respiracion Puntaje Basal =6
J = o Proporcionar profunde_l ayudan 15 100%
Clase 1 sentimientos de | @ mejorar el 13 X 0
Respuestas seguridad. estado <_je animo. o
P - , Con el fin de evitar X =86 %
- * Orientar sobre terapias de .
postraumaticas relaiacion complicaciones y
R JI' '.t it dafio psicologico | Se alcanzo el 86% lo que sugiere una
° ~ealiza |,n ercogsu a con permanente. mejora de un rango sustancial a un rango
ﬁzlggslztrri:)a e ser leve en el nivel de depresion del paciente.

1= Grave. 2 = Sustancial. 3 = Moderado.

4 =Leve. 5= Ninguno.
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CAPITULO IV
EJECUCION Y EVALUACION

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA

SOAPIE 1

S: Paciente es traida en ambulancia a la EMG del hospital RMNB luego de sufrir
un accidente de transito
O: Paciente ingresa al servicio de EMG del Hospital RMNB.

A Disposicion para mejorar la autogestion de la salud R/C estado de la salud

E/X disposicion a la terapia indicada. (6)

P: Paciente mejorara el estado de su salud durante su estancia en el hospital.

ACEPTACION: ESTADO DE SALUD
NOC: 1300

|: ENSENANZA: PROCESO DE LA ENFERMEDAD NIC: 5602

E: Se alcanzé el 95% del resultado esperado, lo que significa la aceptacion del

paciente en la mejora de su salud, paciente conoce su enfermedad.
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SOAPIE 2

S: Paciente refiere “siento mi cabeza adormecida”.
O: Paciente presenta hematomas en zona occipital.

A Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz R/C Agente lesivo traumatico.

(6)

P: Paciente minimizara el riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz durante

Su estancia hospitalaria.
PERFUSION TISULAR: CEREBRAL

NOC: 0406

I: MEJORA DE LA PERFUSION CEREBRAL

NIC: 2550

E: Se alcanz6 el 95% del puntaje diana planteado lo que demuestra la mejora

de la perfusion tisular cerebral del paciente, queda sin riesgo de perfusion

tisular cerebral ineficaz.

Lic. JUDITH GRACE RODRIGUEZ BUSTINZA
C.E.P. N° 095030
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SOAPIE 3

S: Paciente refiere” a consecuencia del accidente no puedo movilizar bien el
brazo y el muslo derecho, me duele demasiado”.

O: Al examen fisico, observa a paciente con hematomas en hombro, brazo y
muslo derecho.

A: Riesgo de disfunciéon cardiovascular periférica. R/C Traumatismo

(hematomas). (6)

P: Paciente minimizara el riesgo de disfuncion cardiovascular periférica con

administracion de tratamiento indicado.

PERFUSION TISULAR: PERIFERICA NOC 0407

I: VIGILANCIA DE LA PIEL NIC: 3590

E: Se alcanzé el 86% del resultado esperado lo que indica una mejora de un

rango sustancial a un rango leve en la mejora de la perfusion tisular

periférica del paciente.

Lic. JUDITH GRACE RODRIGUEZ BUSTINZA
C.E.P. N° 095030
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SOAPIE 4

S: Paciente refiere “mi cabeza esta sangrando, me duele mucho”.

O: A la evaluacion de enfermeria se observa PA 90/55mmHg.

A: Riesgo de disminuciéon del gasto cardiaco R/C Alteracion del volumen
sistdlico PA 90/55 mmHg. (6)

P: Paciente mejorara PA con apoyo de terapia indicada.
PERFUSION TISULAR: CARDIACA NOC :0405

I: MANEJO DE LA HIPOTENSION NIC:4175

E: Se alcanzo el 93% de resultado esperado, lo que indica la mejora de un

rango moderado a un rango leve en la recuperacion del paciente, con lo

gue disminuye el riesgo.

Lic. JUDITH GRACE RODRIGUEZ BUSTINZA
C.E.P. N° 095030
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SOAPIE 5

S: Paciente refiere “el dolor de cabeza es intenso, tengo ganas de vomitar”.
O: Se observa a paciente con facie algida; EVA 8.

A Dolor agudo E/C agente lesivo traumatico E/X Escala del dolor, EVA 8. (6)

P: Paciente disminuira la escala del dolor con administracion de analgésicos

durante su estancia hospitalaria.

CONTROL DEL DOLOR NOC:1605

I: MANEJO DEL DOLOR: AGUDO NIC:1410

E: Se alcanzé el 95% del resultado esperado, lo que indica control del dolor

del paciente. Paciente refiere leve dolor.

Lic. JUDITH GRACE RODRIGUEZ BUSTINZA
C.E.P. N° 095030
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SOAPIE 6

S: Paciente refiere “me duele mucho la cabeza, tengo un corte en la cabeza,
del cual he sangrado en abundancia, tengo nauseas por momentos”.

O: Paciente presenta lesion fisica en la zona occipital del cuero cabelludo.

A: Deterioro de la integridad cutanea R/C Lesion fisica en zona occipital M/X
sangrado (6).

P: Paciente disminuira el sangrado con cuidados del personal de salud durante

su estancia hospitalaria.

INTEGRIDAD TISULAR NOC: 1101

|: CUIDADO DE LAS HERIDAS NIC:3660

E: Se alcanz6 el 93% del resultado esperado lo que indica una mejora de un

rango sustancial a un rango leve en la mejora de la integridad tisular del

paciente.

Lic. JUDITH GRACE RODRIGUEZ BUSTINZA
C.E.P. N° 095030
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SOAPIE 7

S: Paciente a la entrevista “refiere cansancio y dolor, leve dificultad para
respirar”.

O: Ala evaluacién de enfermeria se observa saturacion de oxigeno de 85%.

A Deterioro del intercambio de gases. R/C Dolor M/X Saturacién de O2 de

85%. (6)

P: Paciente lograra una saturacion mayor al 90% con terapia oxigenatoria.

ESTADO RESPIRATORIO NOC: 0415

I: OXIGENOTERAPIA NIC: 3320

E: Se alcanzé el 93% del resultado esperado, lo que indica una mejora de un

rango sustancial a un rango leve en el estado respiratorio del paciente.

paciente. Paciente satura 92% con fio2 del 0.24.

Lic. JUDITH GRACE RODRIGUEZ BUSTINZA
C.E.P. N° 095030
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SOAPIE 8

S: Paciente “refiere, me siento intranquila, no puedo dormir, recuerdo mucho

lo del accidente en el bus, pensé que moriria”.

O: Se observa a paciente con alteracion del estado animico.

A Sindrome postraumatico R/C Alteracion del estado animico M/X Facie triste

(6).

P: Paciente mejorara el estado de &nimo con apoyo del equipo de salud.
NIVEL DE DEPRESION NOC:1208

I: APOYO EMOCIONAL NIC:5270

E: Se alcanzo el 86%lo que indica una mejora de un rango sustancial a un

rango leve en el nivel de depresion del paciente.

Lic. JUDITH GRACE RODRIGUEZ BUSTINZA
C.E.P. N° 095030
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION

Para Crusinta, 2019. El traumatismo encéfalo craneano o TEC, se
define como las lesiones que afectan el tejido encefélico alterando la funcién
cerebral normal de forma temporal 0 permanente, se considera ademas a
las lesiones graves, que generan edema cerebral, hipertension
endocraneana; o en su defecto ocasiona hemorragia endocraneal que
conduce a secuelas graves y compromiso de muerte; las lesiones a su vez

son abiertas y cerradas. (5)

Para Sanchez et al 2021, la clasificacion del TEC se divide en leve,
moderado y severo; de tal modo, que se relaciona con la severidad del
prondstico del paciente; de acuerdo a su severidad puede existir hemorragia
subdural, epidural, contusion hemorragica y lesion axonal difusa. El TEC es
mas frecuente en nifios y representa hasta el 6 % de accidentes infantiles,
por ello se concluye que a menor edad mayor riesgo de presentar lesion

intracraneal (10).

5.2. ETIOLOGIA

Por su parte, Gil, 2020. La causa que origina se asocia a un factor

social y cultura, que ciertos estudios lo denominan con “epidemia silenciosa”
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a razon del desconocimiento real de su incidencia; este problema se agudiza
con el incremento de los accidentes de transito, por ello, se concluye que en
el Peru la principal causa de ello se asocia al consumo de alcohol, siendo la
principal causa de TEC. Por otra parte, las caidas suceden a menudo con
nifos y adultos mayores, lesiones con arma de fuego y accidentes en
deportistas o en vehiculos no motorizados son algunas de las causas de
TEC, que puede desencadenar en HIC hipertension intracraneana y poner

en riesgo la salud del paciente. (11)

Por su parte, Caetano et al 2021. Son diversas las etiologias que
ocasionan el TEC, siendo los accidentes de transito los mas frecuentes, ya
gue el aumento del parque automotor se asocia al comportamiento de los
conductores, por otra parte, la ausencia de supervision contribuye a ello;
ademas sefiala que existen otro tipo de causas como las caidas, la violencia

urbana, accidentes por arma de fuego y accidentes deportivos (12).

5.3. FISIOPATOLOGIA

Segun Charry, et al 2017. La lesion primaria sucede debido al efecto
biomecanico por causa de aceleracion y desaceleracion, ocasionando lesion
celular por desagarro y alteraciones vasculares, que dependen de la
magnitud del dafio. Por otra parte, en la lesion secundaria se desarrollan
procesos metabdlicos e inflamatorios que activan las cascadas que
aumentan la liberacién de los aminoacidos excitotéxicos como el glutamato

gue incrementan el agua intracelular, lo que puede ocasionar necrosis o
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apoptosis celular; siendo un caso grave de TEC que finalmente
desencadenaria en muerte del paciente. En la lesion terciaria se evidencia
deterioro neuroldgico por lesion primaria y secundaria, por ello el paciente
debe estar en constante monitoreo durante 24 horas; para conocer el

prondstico se debe tomar una TAC (13).

5.4. CLASIFICACION

Por su parte, Arguello, 2023. El TEC se clasifica mediante la
evaluacion del nivel de consciencia segun el “Glasgow Coma Scale” (GCS),
gue valora tres tipos de respuesta de forma independiente (14):

e Respuesta ocular.
¢ Respuesta verbal.
e Respuesta motora.
Se considera estado de coma en un paciente si la puntuacion tiene como

resultado un puntaje menor a 9. En funcion a ello se clasifica en:

TEC LEVE: Valores de GCS de 15-14 puntos.

Es considerado el mas frecuente, no sucede pérdida del estado de
consciencia, si existe su duracion es limitada luego de algunos minutos de la
contusion.

TEC MODERADQO: Valores de GCS de 13-9 puntos.

Se manifiesta con pérdida del estado de consciencia mayor a 30min hasta

24 horas, con secuelas de retencion de informacion por un periodo de 7 dias.

TEC GRAVE: Valores de GCS de <9 puntos.
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Es un tipo de traumatismo que cursa con pérdida del estado de consciencia
mayor a 24 horas, los pacientes que lo padecen evidencian dificultades en

la retencién de nueva informacion (14).

5.5. FACTORES DE RIESGO

Por su parte, Ortega, et al 2017. La incidencia de TEC leve es de
mayor en los jovenes con un rango de edad de 30 afios, de otra parte, las
caidas son mas frecuentes en los adultos mayores, se ha demostrado que
las caidas son mayores en el sexo femenino; en paises industrializados las
causas mas comunes son los accidentes de transito con buen porcentaje
debido a la ingesta de sustancias como alcohol y drogas, le siguen las

caidas y los impactos de causa directa (15).

5.6. CUADRO CLINICO

Segun Vilchez, 2019. Las manifestaciones clinicas son diversas, de

tal forma pueden ser leves con sintomas como: (16)

Deterioro del nivel de consciencia, somnolencia.

e Estados de confusion o ausencia de pensamiento claro.
o Cefalea.

e Ausencia de la realidad.

e Amnesia de sucesos recientes.

¢ Nauseas, voOmitos y escotomas.
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de otra forma, pueden ser graves:

Presencia de convulsiones debido al incremento de la PIC.

Por otra parte, el autor describe que ademas existen sintomas graves:

No LOTEP.

Convulsiones debido al incremento de la PIC.
Disminucion del tono muscular.

Compromiso o deterioro del sensorio.
Amnesia debido al acontecimiento.

Vémitos copiosos.

Pupilas anisocoricas.

Su dafio es grave cuando lesiona estructuras intracraneales ocasionando

PIC, coagulopatia. (16)

5.7. DIAGNOSTICO

Segun Charry, et al, 2017. La clinica es muy importante en el

diagnoéstico del paciente con TEC, se realiza mediante la escala de

conciencia Glasgow que evalla tres criterios: respuesta ocular, verbal y

motora; lo que se valora segun puntuacién en TEC leve de 13 a 15 puntos,

TEC moderado de 9 a 12 puntos y TEC grave con puntuaciéon menor a 8

puntos, como se describe en el siguiente cuadro:
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Respuesta ocularo
apertura palpebral

Respuesta verbal

Respuesta motora

Sin apertura ocular (1)

Sin respuesta verbal (1)

Sin respuesta motora (1)

Al estimulo Doloroso (2)

Sonidos incomprensibles
o guturales (2)

Respuesta anormal en
extension o descerebra-
cion (2)

Al estimulo Auditivo (3)

Palabras fuera de contex-
to (respuestas inapropia-
das) (3)

Respuesta anormal en
flexion o decorticacion (3)

Espontanea (4)

Desorientacion en alguna
de las 3 esferas (confuso)

(4)

Retira ante estimulos no-
ciceptivos o dolorosos (4)

Orientado en 3 esferas (5)

Localiza estimulos noci-

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION
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ceptivos o dolorosos (5)

Obedece drdenes o rea-
liza movimientos espon-
taneos (6)

Cuadro 1: (13)

NOTA: El cuadro representa la escala de conciencia de Glasgow, evalla tres
criterios: respuesta ocular, verbal y motora. El puntaje mayor es de 15 puntos y
el minimo es de 3 puntos.

Se requiere de valoracion de las pupilas en tamafio y asimetria por
gue demuestran gravedad en las estructuras intracraneales y la localizacion del
dafio. La alteracion de las pupilas se define como miosis cuando el tamafio de
constriccidon es de 1-3 mm, midriasis cuando existe dilatacibn mayor a 6mm; en

la miosis y midriasis se da por un dafio en el lll par craneal (13)

5.8. EXAMENES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

El autor Torre, 2017, sefiala que el diagnostico mas importante se
adquiere mediante los examenes radiol6gicos, como la radiografia de craneo
que permite observar signos de fractura, considera ademas la toma de
radiografia cervical si es conveniente. De otra parte, la TAC de craneo es
imprescindible en casos mas severos, con ello se identifica lesiones
intracraneales para valorar estados de las meninges; por ultimo la resonancia
magnética es también un medio radiol6gico especial en la determinacién del

prondstico del paciente (17).

5.9. TRATAMIENTO

Segun Burgos, 2020. El tratamiento de TEC por lo general es
quirdrgico cuando hay presencia de hematoma epidural o subdural consecuencia
de una contusién con significativo volumen de sangre; por ello el tratamiento del
hematoma epidural es la craneotomia sobre la regién afectada, cuyo propdsito
es evacuar el hematoma y posterior cauterizacion del vaso sangrante, por lo
general pasa con la arteria meningea media resultando en hematoma subdural
agudo por lo que la craniectomia descompresiva serd el tratamiento definitivo en

este tipo de pacientes (2)

Para Charry, et al; 2017 los estudios no demuestran ventajas de la
administracion de dexametasona, porque presenta efectos adversos como
hemorragia digestiva e hiperglicemia, ademas de inmunosupresion. El
tratamiento, se basa:

Restriccidn hidrica: de 500 a 1200ml/24 horas de Cl Na.

Regular el Na, con perfusion de suero fisioldgico.
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Control de la PIC.

Deshidratacion: con la administracion de manitol, diurético osmotico, se debe
tener en cuenta que la PVC no debe bajar de 5¢cm, asi también la osmolaridad
debe mantenerse entre 310 y 320 mOsm.L-1.

Mantener normovolemia con la administracion de albumina, soluciones
cristaloides o paquete globular.

Administrar furosemida si aumenta la osmolaridad sérica.

Mantener pCO2 dentro de valores de 30-35 mmHg.

Mantener en coma inducido con pentobarbital.

Craniectomia descompresiva.

Suprimir acidosis metabdlica.

Como terapia experimental se sugiere administrar vitamina E y vitamina C EV

cada 8 horas (13).

5.10. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Para Cam,2021. La terapia inicial del TEC se constituye en primer lugar,
lograr la estabilidad del paciente, con el proposito de minimizar las
complicaciones secundarias y secuelas a futuro; es importante tener en
consideracion los siguientes puntos en la atencion temprana: el manejo de la via
aérea, la estabilidad hemodinamica, tratamiento para la HIC (Hipertension
Intracraneana), sedoanalgesia, administracion de anticonvulsivantes, profilaxis
trombolitica, a continuacion, se detalla los siguientes cuidados a considerar:

A. MANEJO DE LA VIiA AREA
La HIC empeora cuando con la presencia de hipoventilacion por que

incrementa el CO2 en sangre arteria; lo que influye en la vasoreactividad cerebral
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con evidencia de vasodilatacion y edema cerebral; dicho de otro modo, la
hipoxemia e asocia a morbimortalidad con una incidencia del 22% en pacientes
con diagnostico de TEC severo, de otra parte, valores por debajo del 50% de
saturacion se asocia a muerte o a discapacidad permanente; es importante
evaluar que las vias areas se encuentren permeables, en el caso de pacientes
intubados realizar aspiracion de secreciones y asegurar el adecuado aporte de

oxigeno para mantener valores de SaO2 mayor al 90%

B. MANEJO HEMODINAMICO

Manejo de la hipotension para evitar complicaciones de un mal
prondstico del TEC sobretodo en pacientes que sufren TEC severo, lo que
complica disminucién de la PPC (presién de perfusion cerebral), a causa de un
inadecuado FSC (flujo sanguineo cerebral), siendo la hipotension la causa letal
de sufrir isquemia cerebral. Por ello, el estudio de “Traumatic Coma Databank
(TCDB)” sefala que los pacientes con TEC con presién arterial sistolica por
debajo de 90mmHg presentaron mayor morbilidad y la mortalidad en estos casos
se duplicaba; en este caso la administracion de cristaloides y coloides son
primordiales para mantener PA adecuada, siendo la solucion salina la mas ideal

para el incremento de la PA en paciente scon TEC.

C. MANEO INICIAL DE LA HIPERTENSION INTRACRANEANA (HIC)
El tratamiento se debe iniciar lo mas antes posible con diuréticos

osmoéticos como el Manitol y con soluciones hiperténicas (SSH ), puesto existe
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evidencia de su eficacia en le disminucion de la PIC, ya que mejora la PPC la
FSC; por otra parte, no son muy claros los mecanismos que aplica el manitol, lo
mas probable es que el beneficio sea a causa de su efecto de expansor del
plasma, lo que redice valores de hematocrito, lo que produce la deformidad de
lo eritrocitos lo que reduce su viscosidad lo que incrementa la FSC y favorece la
dotacién de O2 a nivel cerebral. Las SSH disminuyen la PIC al crear un gradiente
osmaGtico que incita el movimiento de agua en el cerebro hacia el espacio
intravascular; reduciendo el edema cerebral; se debe tener cuidado especial en
casos de hiponatremia crénica y puede darse el caso de complicacién de edema

pulmonar en los pacientes con insuficiencia cardiaca.

D. SEDACION Y ANALGESIA

La agitacion y el dolor en pacientes afectados por TEC eleva los valores
de la PIC, la PAy la T° del paciente, siendo la razon para por que se administran
sedantes y analgésicos para su control. Sin embargo, de debe tener especial
cuidado en su administracion para evitar complicaciones en su salud. Es por ello,
que los barbitaricos disminuyen a PIC, pero a la vez pueden se desfavorables
para la PPC, se concluye que la terapia con barbitaricos no mejora el prondstico

de salud del TEC (18).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La valoracion por enfermeria es el primer paso del proceso del cuidado del
paciente, se realiza mediante la recoleccién de datos a través de la observacion,

el analisis y recoleccion de datos directos del paciente y/o de la historia clinica.

SEGUNDA

Los diagndsticos enfermeros se plantean con base en el fundamento cientifico
establecido por la NANDA, que considera 13 dominios y sus clases, pueden ser
reales y potenciales; reales cuando existe una caracteristica definitoria y

potenciales cuando no lo presenta.

TERCERA

Los resultados esperados o su clasificacion en el paciente con TEC moderado se
encuentran planteados en el NOC que mediante escala Likert ofrece una
puntacién de menor a mayor escala; estan orientados al manejo del dolor, a la

oxigenoterapia y al control de los riesgos neuroldgicos.

CUARTA

Las intervenciones de enfermeria en el paciente con TEC moderado estan
establecidas en el NIC, se enfatizan en la recuperacion del estado hemodinamico
y neurolégico, son dependientes e independientes, se aplican segun el grado de

severidad de la emergencia en el paciente con TEC moderado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

A las profesionales de enfermeria, establecer el vinculo enfermera-paciente en
el proceso de valoracion a través de la entrevista y la recoleccion de datos

mediante comunicacion asertiva en el paciente con TEC moderado.

SEGUNDA

A las profesionales de enfermeria, establecer los diagnésticos de enfermeria
NANDA actualizados, reales, potenciales, aplicando los 13 dominio y sus clases

segun el estado de gravedad del paciente con TEC moderado.

TERCERA

A las profesionales de enfermeria, plantear objetivos esperados NOC medibles,
gue su resultado sea a corto, mediano y a largo plazo, con el fin de minimizar

dafios y secuelas temporales o permanentes en el paciente com TEC moderado.

CUARTA

A los profesionales de enfermeria, practicar y realizar ejercicios de la
clasificacion de las intervenciones de enfermeria NIC aplicando parametros de

prioridad y grados de severidad en pacientes con TEC moderado.
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