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Resumen

Son alteraciones que provocan dafio al cerebro que se generan por golpes
contra objetos que muchos de los casos no alcanzan a romper la piel, esto
provocara un déficit en la conciencia, mal funcionamiento cognitivo, perceptivo y
de las actividades diarias como el hablar y caminar. Entre de las enfermedades
neurologicas el traumatismo craneoencefalico se ubica en el rango mas alto
porque se dan con mas continuidad como en gravedad. clasificacion de los tce:
Segun la integridad de las cubiertas craneales: cerrados, abiertos, leve, moderado
y grave. PUPILAS: dentro del examen fisico también se realiza la medicion
pupilar, lo normar es de 2 a 5milimentros, esta valoracion se caracteriza por
observas la reactividad o respuesta a reflejos ante estimulos con luz, las
alteraciones son: la midriasis que es la pupila superior de 5 milimetros, la miosis
es lo contrario a la midriasis se presenta por la medicion inferior de 2 milimetros y
por ultimo la anisocoria que es la asimetria de varias pupilas. Desarrollar el
proceso de atencion de enfermeria en paciente de 21 afios de edad con
diagndstico de traumatismo craneoencefalico moderado. que aporten a la solucion
de disminucién de problemas de la salud detectados. Ejecutar las actividades de

enfermeria planificadas.

PALABRAS CLAVES: traumatismo craneo encefalico



Abstract

Are alterations that cause damage to the brain that are generated by blows
against objects that many of the cases fail to break the skin, this will cause a
deficit in consciousness, cognitive, perceptual malfunction and daily activities such
as talking and walking. Among the neurological diseases, the traumatic brain injury
is located in the highest range because they occur with more continuity as in
severity. classification: According to the integrity of the cranial covers: closed,
open, mild, moderate and severe. PUPILS: within the physical examination pupil
measurement is also performed, the standard is 2 to 5 millimeters, this
assessment is characterized by the reactivity or response to reflexes before stimuli
with light, the alterations are: the mydriasis that is the upper pupil of 5 millimeters,
the miosis is the opposite of mydriasis is presented by the lower measurement of 2
millimeters and finally the anisocoria which is the asymmetry of several pupils. To
develop the process of nursing care in a patient of 21 years of age with a
diagnosis of moderate head trauma. that contribute to the solution of decrease of

health problems detected. Execute the planned nursing activities.

KEYWORDS: head injury



TEMA DEL CASO CLINICO

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADO



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria es importante en el momento aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en el cual permite satisfacer y resolver problemas de
salud que perjudiquen al ser humano, familia y comunidad, en el cual es un

método conformado por pasos relacionado entre si.

Este trabajo se realizé con el fin de poner en practica el proceso de atencion de
enfermeria en paciente de 21 afios de edad, que ingresa inconsciente mas edema
en ojo izquierdo mas quemosis y herida fronto parietal izquierda con estigmas de

trauma craneoencefalico.

Los exdmenes complementarios indican: gasometria pH 7.30, PO 79.30, HCO3
12.2, SPO2 93.6%tomografia de craneo se evidencia contusibn hemorragica

temporal.

Aquellos resultados se utilizaron para elaborar diagnésticos de enfermeria para
luego planificar y ejecutar las actividades para obtener buen resultado que

favorezcan el estado de salud del paciente.

Vi



l. MARCO TEORICO

Son alteraciones que provocan dafio al cerebro que se generan por golpes contra
objetos que muchos de los casos no alcanza a romper la piel, esto provocara un
déficit en la conciencia, mal funcionamiento cognitivo, perceptivo y de las

actividades diarias como el hablar y caminar (Losada, s.f.).

En traumatismo craneoencefalico moderado mas o menos del 10% de las
personas gue ingresan a emergencias sufren por traumatismo craneoencefalico

moderado ya sea por accidentes automovilisticos como laborales.

Estos pacientes a pesar de sufrir traumas es suficiente para que sigas ordenes
faciles, pueden pasar regularmente confundidos y poseer disminucién neurolégica
focal como es la hiperparesia. En un porcentaje del 10 al 20% de aquellas

personas se descompensan y entran al coma (Losada, s.f.).

A estos pacientes se los maneja como pacientes con traumatismo
craneoencefalico grave y algunas veces no es necesario intubar, pero deben
tratarse con medidas de bioseguridad y precaucién y sin embargo deben tratar

con todas las precauciones para preservar el aparato respiratorio (Losada, s.f.).

A todos los pacientes que manifiestan traumatismo craneoencefélico moderado se
adquirird una tomografia de craneo computarizada. En los pacientes que logran
mejoria y la Tomografia de craneo de control no muestra dafio tributario de
tratamiento quirdrgico se procederd a realizar el egreso del paciente en

posteriores dias (Losada, s.f.)

En caso si el paciente se deteriora, se adoptaran los principios de manejo

establecidos para pacientes con trauma craneoencefalico grave (Losada, s.f.).



FISIOPATOLOGIA

Entre de las enfermedades neurolégicas el traumatismo craneoencefalico se
ubica en el rango mas alto porque se dan con mas continuidad como en
gravedad. El proceso basico del trauma es simple y a la vez complejo; simple
porque no existe problema para establecer el diagnostico etioldgico y complejo
por la incertidumbre de la patogénesis del trastorno cerebral inmediato y de los
efectos tardios que pueden complicar la lesion. Mientras en el traumatismo
craneoencefalico coexisten dos métodos que se dividen en: lesidén primaria esta
se da por la provocacion de una lesibn mecanica como por ejemplo una pedrada y
en las lesiones secundarias es la secuela de problemas locales como por ejemplo
los hematomas, que se presentan en el momento del impacto pero presentan

manifestaciones tardias (Losada, s.f.).

Lesion primaria: se muestra al momento del trauma bien por la fuerza de

translacion, rotacion o aceleracién angular (Losada, s.f.).

- Laceraciones del cuero cabelludo
- Fractura de craneo

- Contusione y laceracion cerebral
- Lesién axonal difusa

- Lesiones vasculares

- Daiio en el tronco cerebral

- Hemorragia intracraneal

Lesiones secundarias: son latentemente alterables ya que el tejido nervioso

primordialmente destruido es extremamente asequible a ellas (Losada, s.f.).

- Hipoxia

- Dafo cerebral isquémico

- Hidrocefalia

- Enfermedad neuroldgica progresiva
- Presion intracraneal elevada

- infeccién (Losada, s.f.)



LESIONES FOCALES HEMORRAGICAS INTRACRANEALES:

Hematoma subdural: recopilacion de sangre localizada por debajo de la
duramadre que es una de las capas que rodean al cerebro. De vez en
cuando existen casos el sangrado es de origen venoso y se desarrolla
lentamente. Se vigilara constantemente estos hematomas porque ocasiona

problemas a medida que da el agrandamiento de tamario (Valencia).

Hematoma epidural: acumulacion de sangre sobre la duramadre, aqui en
cambio se orinan de la arteria y su desarrollo sera mucho mas rapido que
el venoso. El usuario puede no mostrar sintomas después de un
traumatismo pero después de algunas horas desembocan una serie de
signos y sintomas de alerta ejemplo nauseas, vomitos y confusion,
seguidos de otros sintomas locales como dilatacibn en las pupilas y
hemiparesia. Esta clase de hematomas es necesario una intervencion

neuroquirargica (Valencia).

Hemorragia subaracnoidea: acumulacibn de sangre en el espacio

subaracnoideo (Valencia).

Contusién cerebral: se refiere a dafios presentes en zonas concretas del
parénquima cerebral por disrupcion del tejido, de los vasos sanguineos, por

Isquemia o edema (Valencia).

LESIONE AXONAL DIFUSAS:

EDEMA CEREBRAL.

El edema cerebral se lo define como la acumulacion de liquido cefalorraquideo

u otra clase de liquido como sangre ubicada en el espacio intersticial o

intracelular esto llegaria a provocar la elevacion de la presion intracraneal
(Villavelazquez G. , 2013).



Puede presentarse cualquier tipo de edema: en el edema vasogenico se da
por la interrupcion de la barrera hematoencefalica. Dado en el evento
traumatico presenta emancipacion de varias sustancias tales como acido
glutdmico, seritonina e histamina, estos posteriormente trastornaran el sistema
de trasferencia endotelial la cual permite la expulsién de liquidos y solutos a
los espacios intersticiales (Villavelazquez & Garcia Gonzalez, Anestesiologia

en Nerocirugia, 2013).

Edema citotoxico: en esta clase de edema existe un cambio en la absorcion de
la membrana celular y que prevalece en los astrocitos, en la cual provocara
liberacion de liquido del espacio intersticial hasta el interior de las células.
Existe una mala actividad de la bomba de sodio y potasio. De esta forma tolera
la retencion de liquido y provocara la edematizacion (Villavelazquez & Garcia

Gonzalez, Anestesiologia en Nerocirugia, 2013).

HIPERTENSION INTRACRANEAL

Contusiones con el resultado de una masa que causara la compresion
cerebral, que solo puede ser compensada por el minima cantidad de volumen
del liquido cefalorraquideo, en aquellos pacientes con traumatismo
craneoencefalico moderado provocaran efectos e incrementaran la presion

intracraneal (Villavelazquez G. , 2013).

Se comprende que en regiones periféricas, contusiones y hematomas
postraumaticas se suscitara una disminucién de flujo sanguineo cerebral, en
estos lugares se contemplan el incremento de tasa metabdlica que a su vez
habra mayor uso de la glicemia, si esto no se mejora apropiadamente su
resultado serd el edema de astrositos peri lesibnales. De nuevo esta anomalia
terminara provocando un incremento de la presion intracraneal (Villavelazquez

& Garcia Gonzalez, Anestesiologia en Nerocirugia, 2013).



LESIONES CEREBRALES SECUNDARIAS DE CAUSA SISTEMICA

Estas lesiones cerebrales secundarias tiende a extender de caracteristicas
indirectas el traumatismo, el origen es el mismo cerebro en el que
anticipadamente lo refiere, entre otras procedencias sistémicas las lesiones
cerebrales secundarias provocadas por dicho traumatismo cerebral

(Villavelazquez & Garcia Gonzalez, Anestesiologia en Nerocirugia, 2013).

Hipoxia: es ocasionada por deficiencia de oxigeno, el impedimento de entrada de
aire tanto en vias é&reas superiores como inferiores, bronco aspiraciones,
enfermedades respiratorias, en cual cambia a una acumulacién o una expulsiéon
excesiva de CO2, todo aquello es perjudicial para el cerebro (Villavelazquez &

Garcia Gonzalez, Anestesiologia en Nerocirugia, 2013).

Hipotensidn arterial: principalmente la hipertension gravidica muchos de los
casos es originado en choques hipovolémicos o mala circulacion sanguinea y
aguello no permitira autorregular el flujo sanguineo, esto causara una caida
enorme de la presion perfusion cerebral (Villavelazquez & Garcia Gonzalez,

Anestesiologia en Nerocirugia, 2013).

Hipercapnia: se origina por una exuberancia del diéxido de carbono (CO2), que
ocasionara una elevacion de diametro del vaso sanguineo, también modificacion
en la circulacién de sangre que llegaria al cerebro y elevacion de la presion
intracraneal. La hipocapnia es un déficit de dioxido de carbono, posteriormente
provoca vasoconstriccion y el resultado sera una isquemia cerebral

(Villavelazquez & Garcia Gonzalez, Anestesiologia en Nerocirugia, 2013).

Hiperglucemia: en la isquemia cerebral el incremento de la glucosa hara que
empeore esta alteracion. En la hipoglucemia como en la hiperglucemia se estima
ser negativas para el paciente, ya que estas elevaran la morbimortalidad, tal vez
la produccién de radicales libres hara aumentar el edema cerebral la liberacion de

los aminoacidos exitatorios y acidosis cerebral que conllevara al mal



funcionamiento del cerebro (Villavelazquez & Garcia Gonzalez, Anestesiologia en

Nerocirugia, 2013).

La hiponatremia: posteriormente del trauma, se considera hiponatremia a un
aumento de hormona diurética y provocan detencibn de agua, que
frecuentemente se observan en trastornos intracraneales también en

traumatismos craneoenceféalicos (Villavelazquez G. , 2013).

VALORACION INTEGRAL

Para medir la gravedad de dafio cerebral, la escala de medicion de la conciencia
es el mas apto para aquello. Las alteraciones de la conciencia como estupor,
obnubilacién y el coma son estados que muestran los grados de perturbaciéon de
la conciencia, es el que muestra dafios en varias magnitudes en los hemisferios
cerebrales o también en el filtro reticular del cerebro. Sera necesario obtener un
exploracion sistematica que detalle a los nervios craneanos para evaluar por
medio de ellos las estructuras intracraneanas, que a través de las maniobras
posturales muchas veces no pueden ser explicitas (Villavelazquez & Garcia

Gonzalez, Anestesiologia en Nerocirugia, 2013).

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Dentro de los objetivos de reanimacién primaria para prevenir que aparezcan el

dafio secundario estan las siguientes medidas

e Se debe ejecutar las medidas determinadas para aquellos pacientes con

antecedentes de hernia cerebral (Villavelazquez G. , 2013).

e Antes de un procedimiento quirdrgico urgente, primeramente se debe dar
un diagnostico ante dafios en espacios que lo necesiten y si no es

necesario se dara una terapia médica ante diagndsticos como hematomas



contusiones y hemorragias de cualquier tipo o fracturas oéseas

(Villavelazquez & Garcia Gonzalez, Anestesiologia en Nerocirugia, 2013).

Cuando no es necesario proceso quirdrgico, se tratard con medicacion como los
barbitaricos, diuréticos osmoticos y de asa que contribuyan a la absorcién los
liguidos del cuerpo que son agua, cloro y sodio, también los cuidados ante una
disminucién de la temperatura corporal, hiperventilacion, sedacion. En cambio
dentro del procedimiento neuroquirdrgica se halla ventriculostomia con drenaje
terapéutico, descartaria tumores por ultimo la craniectomia descompresiva, luego
se vigilara constantemente la modificacion cardiaca y respiratoria del paciente.

(Villavelazquez & Garcia Gonzalez, Anestesiologia en Nerocirugia, 2013)

CLASIFICACION DE LOS TCE.

Segun la integridad de las cubiertas craneales

= Cerrado: algunas de las cubiertas (cuero cabelludo, hueso, duramadre)
esta integra y no existe continuidad entre la masa cerebral y el exterior. La

mayoria de los traumas son cerrados (Valencia).

= Abierto: como las armas de fuego u objeto penetrantes que causa
disrupcién de las cubiertas cerebrales, que es siempre obligatorio reparar

(Valencia)

Segun la severidad del dafio cerebral, el grado de disfuncién neurolégico se mide

con la escala de como de Glasgow.

Leve: la evaluacién en la escala de Glasgow es de 14 a 15. En esta escala son
minimas las manifestaciones presentadas por pacientes con traumatismo
craneoencefalico tales como inconciencia minima de media hora, cefalea,
amnesia y obnubilacion. En varios de los casos los pacientes presentan
problemas de concentracion y hasta falta de memoria, pero llegan a su pronta

recuperar su estado neurolégico (Valencia).



Moderado: Se determina al paciente con traumatismo craneoencefalico
moderado en estado de letargo o estupor, la escala de Glasgow es de 9 a 13,
aquellos requieren hospitalizacién y hasta tratamiento neuroquirdrgica, en estos
pacientes se evidencian anormalidades en tomografias o resonancias. También
se evidencia un desequilibrio nervioso después de un traumatismo leve o
moderado que se caracteriza por dolor de cabeza, mareo, fatiga esto

desencadena a aquello llamado sindrome de posconmocion cerebral (Valencia).

Grave: en pacientes con traumatismo craneoencefalico grave la puntuacién de la
escala de Glasgow es de 3 a 8, aqui aquellos pacientes se encuentran en estado
de coma, se caracterizan por no seguir 6rdenes y sin apertura ocular, en si sufren
un dafio neuroldgico significativo, casi siempre en los examenes imagenolégicos
son anormales con presencia de fractura de crdneo o hemorragias intracraneales;
estos pacientes necesitaran tratamiento neuroquirdrgica y requerir ingreso a la
unidad de cuidados intensivos para posterior mejoramiento se realizara cuidados
como monitorizacion de presion intracraneal, ventilacion mecanica y mediadas

estrictas de bioseguridad (Valencia).



ESCALA DE GLASGOW

ESPONTANEA 4
APERTURA RESPUES AL DOLOR 3
OCULAR ESTIMULO DOLOROSO 2
SIN RESPUESTA 1
ORIENTADO 5
RESPUESTA DESORIENTADO 4
VERBAL PALABRAS INUSUALES 3
SONIDOS INCOMPRENSIBLES 2
SIN RESPUESTA 1
OBEDECE A ORDENES 6
RESPUESTA LOCALIZA ESTIMULOS DE DOLOR 5
MOTORA RETRAE EN RESPUESTA AL DOLOR 4
FLEXION ANORMAL 3
EXTENCION ANORMAL 2
SIN RESPUESTA 1

PUPILAS: dentro del examen fisico también se realiza la medicion pupilar, lo
normar es de 2 a Smilimentros, esta valoracion se caracteriza por observas la
reactividad o respuesta a reflejos ante estimulos con luz, las alteraciones son: la
midriasis que es la pupila superior de 5 milimetros, la miosis es lo contrario a la
midriasis se presenta por la medicion inferior de 2 milimetros y por dltimo la

anisocoria que es la asimetria de varias pupilas (Mufiana-Rodriguez).




Causas

Las causas mas comunes de traumatismo craneal aparecen:

» Los accidentes laborales, en el hogar, al aire libre o al practicar
deportes

» Las caidas

» La agresion fisica

» Los accidentes de transito (Gilibert, s.f.).

La mayoria de estas lesiones son menores por que el craneo protege el cerebro.

Algunas lesiones son tan graves que requieren hospitalizacion. (Gilibert, s.f.).

Signos Y Sintomas

X/
L X4

El edema cerebral expande el volumen del encéfalo.

El edema comprime el tejido encefalico en la region y causa disfuncion
neurolégica dependiente del sitio especifico.

Laceraciones del cuero cabelludo, fracturas o depresiones en el craneo y

equimosis en la cara pueden ser indicio de una lesién encefélica traumatica.

Es probable que por la nariz o los oidos gotee sangre o liquido

cefalorraquideo.

La equimosis suborbitaria (ojos de mapache) o en la apdfisis mastoideas

(signo de Battle) es un signo de fractura basilar de craneo.
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Anormalidades anatémicas.

s En la conmocion simple, el nivel de conciencia puede estar levemente

afectado.

% EIl coma podria ser breve, como en la conmocién clasica, o prolongado,

como en la lesién axonal difusa.

Nivel de conciencia

X4

Pupilas de tamafio desigual; una o ambas no logran reaccionar a la luz.

*,

X/
L X4

Ausencia de reflejo corneal.

7/
L X4

Movimientos asimétricos del rostro.

X4

Habla farfullante.

)

X/
o

Trastornos del reflejo nauseoso y de la tos.

Disfunciéon de pares craneales.

% Hemiparesia o hemiplejia.

«» Postura anormal.

Disfunciéon motora.

11



1.1 Justificacion

Las acciones de enfermeria en este estudio de caso se dan con el fin de
reconocer los problemas de salud que afectan al paciente, con la ayuda de datos
recolectados a través de la anamnesis y exploracion fisica, con la cual permitir4
aplicar y brindar intervenciones necesarias de acuerdo al diagndéstico del paciente

para obtener resultados positivos.

1.2 Objetivos

1.2.1 General:

+ Desarrollar el proceso de atencién de enfermeria en paciente de 21
afos de edad con diagnostico de traumatismo craneoencefalico

moderado.

1.2.2 Especificos:

+ Aplicar el proceso de atencién de enfermeria para satisfacer las
necesidades del paciente.

+ Valorar al paciente aplicando métodos y técnicas de recoleccién de
datos.

+ Elaborar los diagnésticos de enfermeria de acuerdo a problemas de

salud del paciente.

+ Planificar acciones de enfermeria que aporten a la soluciéon de

disminucién de problemas de la salud detectados.
+ Ejecutar las actividades de enfermeria planificadas.

+ Evaluar al paciente con el fin de obtener los resultados deseados.

12



1.3 Datos Generales

Nombres y apellidos: NN estado civil: casado
Historia clinica N°: 1723765705 sexo: masculino
Edad: 21 afios ocupacion: estudiante

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente

Ingresa por emergencia del Hospital Eugenio Espejo en horas de la media noche
joven méas o menos 21 afos en estado de inconsciencia, con herida fronto parietal
izquierda acomparfiado por personal de ECU911, explican que fue encontrado en
la via publica con estigmas de trauma craneoencefalico, al momento se realiza
tomografia de craneo ya valorado por neurocirugia y evidencian contusion

hemorragica temporal, edema en ojo izquierdo mas quemosis.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual

Historia clinica del paciente
Antecedentes personales: no refiere

Antecedentes familiares: madre hipertensa

Signos vitales

Presion arterial: 108/70
Saturacion de oxigeno: 90%
T°: 36.8

FR: 25

13



2.3 Examen Fisico

Piel: presenta palida

Cabeza: con presencia de craneotomia de lado derecho con apdsitos limpios y

secos
Cara: palida

Ojos: conjuntivas hidratadas, pupilas en isocoricas hipo reactivas a la luz, pupila
izquierda 3mm y pupila derecha 2mm, ojo izquierda edema severo que limita la

apertura ocular mas quemosis.

Nariz: restos heméticos en fosas nasales

Orejas: simétricas, sin presencia de secreciones a nivel del conducto auditivo
Boca: restos hematicos en cavidad bucal y secreciones mucoides.

Cuello: presencia de traqueostomo con apoyo de oxigeno por Venturi a 5litros
FIO2 28%

Torax: simétrico, corazon ritmico no soplos, pulmones se evidencia sonidos
crepitantes, presencia de laceraciones propias del accidente.
Abdomen: suave, depresible no respuesta al dolor, yeyunostomia permeable y

funcionante.

Extremidades superiores: integras, hemiparesia braquiocrural, izquierda 1/5.
Extremidades inferiores: integras

Genitales: masculinos no quemosis con sondo vesical, orina claras.

Glasgow: 7T/15 O1-V1T-M5

Patrones Funcionales

Percepcion y control de salud: Padre refiere conocer el estado de salud de su

hijo por medio de la comunicacién obtenida con el personal de salud.

14



Patron nutricional — metabdlico: paciente mantiene dieta artesanal por sonda

de yeyunostomia.

Patron actividad - ejercicio: se mantiene paciente por su estado de conciencia

reposo en cama, familiar ayuda en el cambio postural cada dos horas.

Patron eliminacién: paciente elimina diuresis por sonda vesical y realiza

defecacién de caracteristicas blandas y pastosas en pafial.

Patron reposo- suefio: el paciente por su estado de salud permanece sedado.

Patrén autopercepcion — auto concepto: por su estado de salud paciente esta

en la incapacidad de trasmitir emociones o expresiones faciales.

Patron tolerancia — estrés: en su condicion el paciente .persiste de una

respuesta desadaptada ante un conocimiento traumético o abrumador.

Patron valores — creencias: padre refiere que el paciente es de religion catdlica

y por lo cual le pone en habitacidbn masica cristiana.
Patrén sexualidad — reproduccion: no refiere por su estado de salud.
Patron rol relaciones: en el estado de inconciencia que permanece el paciente

no se encuentra en condiciones para manifestar ninguna clase de funciones

psicosociales y espirituales.

Patrones Disfuncionales

- ACTIVIDAD EJERCICIO
- AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO
- ROL RELACION

15



2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

PARAMETROS VALORES PACIENTE RANGO
GLOBULOS BLANCOS 13.430k/ul 4000 - 11000
NEUTROFILOS 76.1% 50.00-70.00
HEMOGLOBINA 10.7% 12.0-16.0
HEMATOCRITOS 32.3% 40.0-54.0
PLAQUETAS 516.000k/ul 150000 -

450000
UREA 28.7mg/dl 10.00 - 50.00
GLUCOSA 98mg/dl 70.00 — 110.00
CREATININA 0.69mg/dl 0.60-1.40
POTACIO 4.22meq/! 3.5-5.5
CLORO 100.1meq/| 90.-100
SODIO 141.6meq/l 135-145

Tomografia Simple De Senos Paranasales

Existe un leve engrosamiento practicamente en todos los senos proyectados al

estudio,

que provocan taponamiento de

osteomeatales especialmente en el lado izquierdo.

La celdilla mastoideas bien neumatizadas.

Las orbitas y su contenido de aspecto normal.

Radiografia De Térax Se Descarta Neumonia

Realce normal para glandulas tiroideas

El corazon y los grandes vasos de aspecto normal.

Minimo derrame pleural basal posterior izquierdo.

los complejos de drenaje




2.5 Formulacion De Diagnostico presuntivo y diferencial.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Traumatismo craneoencefalico

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Traumatismo craneoencefalico moderado Marshall Il

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Al analizar el cuadro clinico con el que ingreso el paciente a la casa de salud se
logré una deteccion mediante una tomografia de crdneo en el que se pudo
identificar el edema cerebral, el mismo que llevo al traumatismo craneoencefalico,
logrando de esta manera identificar los factores de riesgo basandose en los
signos y sintomas del mismo; por lo cual neurocirugia refirié realizar una
craneotomia. Para mejoria de su intercambio gaseoso indico realizar

tragueotomia y yeyunostomia para lograr una nutricion eficaz en el paciente.
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NANDA:

NOC
NIC

2012-2014)

DETERIORO DE LA VENTILACION ESPONTANEA (T.Hearther Herdman,

¢

=

¢

R/C: fatiga de los musculos respiratorios
(T.Hearther Herdman, 2012-2014)

3

[ Dominio: 2 SALUD FISIOLOGICA (Masson, 1997)

Clase: 2 E cardiopulmonar (Masson, 1997)

Etiqueta: estado respiratorio 0415 (Masson, 1997)

|
[

|

Campo: 2 fisiologico (Bulechek, 1992)

Clase: 2 control respiratorio (Bulechek, 1992)

Etiqueta: 3160 aspiracion de las vias aereas
(Bulechek, 1992)

~

v

E/P: acumulacidn de secreciones y taquipnea
(T.Hearther Herdman, 2012-2014)

/

PUNTUACION DIANA

o

-

\_

INDICADORES 1|2
041501 frecuencia respiratoria
041508 saturacion de oxigeno
041520 acumulacion de
esputo
ACTIVIDADES

J
~

1. Auscultar sonidos respiratorios antes y después

de la aspiracién

2. Informar al familiar sobre la aspiracién

3. Disponer de medidas de bioseguridad

4. Utilizar equipo desechable estéril para cada
procedimiento de aspiracion traqueal

5. Hiperoxigenar con oxigeno si lo es necesario

6. Limpiar la zona alrededor del estoma traqueal

(Bulechek, 1992).

/




Tratamiento

» General

Monitorizacion continta

Canalizacion de via periférica para administracion de medicacion
Cambio postural cada 2 horas

Dieta liquida

Educacion al familiar en cuanto a la enfermedad del paciente

> Medicacién

Enoxaparina 6.000UI solucion inyectable cada dia

Cloruro de potacion 40meq + solucion salina 0.9% pasar intravenosa
40mi/h

Diclofenaco 75mg por razones necesarias.

Tramadol 50mg cada 8 horas

Meropenen 2gr intravenoso cada 8horas

Vancomicina 1gr intravenoso cada 12 horas

Tobramicina 2 gotas en 0jo izquierdo cada 6horas

Lagrimas artificiales 1gota en cada ojo cada 2 horas

2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Los traumatismos craneoencefalicos casi siempre se proporcionan por el
impacto violento contra objetos inanimados y estos producen una destruccion
en las funciones cerebrales, presentado signos clinicos como desconciertos
(Mapfre).

Las complicaciones se dara de acuerdo al lugar del trauma y el nivel de riesgo

gue presente el paciente, las posibles consecuencias seran desde incapacidad

motriz hasta cognitivas (Mapfre).
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Valores Por Necesidades (Henderson)
1. Necesidades de respiracion: el paciente presenta hipoxemia saturando
90% por lo que se administra oxigenoterapia a dos litros.

2. Necesidad de movimiento: se encuentra encamado su estado de salud

no le permite realizar actividad.

3. Necesidad de comer y beber: el paciente no puede beber nada por via

oral pero se alimenta por la yeyunostomia.

4. Necesidad de eliminacién: respecto a la funcién renal, paciente elimina

orina por sonda vesical, y defecaciones en pafial.

5. Necesidad dormir y descansar: el paciente por su estado patolégico se

mantiene sedado.

6. Necesidad de vestirse y desvestirse: por cuestiébn de protocolos de la
institucion el paciente se mantiene en bata, por su estado de salud no

puede realizarlo por si solo.

7. Necesidad de mantener temperatura corporal: no presenta altas

térmicas.

8. Necesidad de estar limpio y proteger sus tegumentos: se realiza hace
en cama por su estado de salud.

9. Necesidad de evitar los peligros: esta necesidad no se ve afectada por lo

gue las barandas de las camas se las mantiene arriba.

10.Necesidad de comunicar: el paciente por su estado de salud, se

encuentra incapaz de mantener comunicacion.

11.Necesidad de actuar segun sus creencias y sus valores: por familiar

gue manifiesta ser cristiano.

20



12.Necesidad de trabajar y sentirse realizado: el paciente por su estado de

salud le implica realizar actividades diarias.

13.Necesidad de participar en actividades recreativas: su estado de salud

no le permite ser realizar ninguna clase de actividades.
14.Necesidad de aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad: en esta

necesidad el paciente no esta en posibilidades por su diagndstico.

2.8 Seguimiento.

Fecha de ingreso 1 diciembre del 2017

Ingresa a la unidad hospitalaria paciente de 21 afios de edad con diagnéstico
de traumatismo craneoencefalico moderado, mediante el cual el paciente

presenta una situacion de inconciencia.

Fecha 5 de diciembre del 2017

Se describe el post quirtdrgico de craneotomia dandole los cuidados de
enfermeria:
e Monitorizacion hemodinamica continua para control de constantes vitales.

e Control estricto de liquidos.

e Valoracién continta del nivel de conciencia mediante escala de Glasgow.

e Mantener al paciente normo térmico.

e Posicion del paciente, cabecera de la cama incorporada entre 30 y 40° y
cabeza en posicion neutra evitando rotaciones, hiperextensiones o

hiperflexiones para facilitar un correcto drenaje.
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Fecha 10 de diciembre del 2017

Lo recibo al paciente en habitacion individual y ya realizada traqueotomia, se
realiza curacion de via periférica, aspiracién de secreciones y administracion de

medicacion prescrita.
Fecha 17 de diciembre del 2017
Se realiza los cuidados generales, cambio de via periférica, administracion de

medicamento previo prescripcion médica, se administra dieta por

yeyunostomia.

Fecha 21 de diciembre del 2017

Monitorizacibn de signos vitales, administracion de medicacion, cambios

posturales cada 2 horas, aspiracién de secreciones, curacion de via periférica.

2.9 Observaciones

Se realiza conversatorio a familiares del paciente sobre traumatismo
craneoencefalico, las medidas de bioseguridad que deben de aprender y
lavado de manos antes y después de estar en contacto con paciente, ya que su

estado es de sumo cuidado.
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CONCLUSION

+ La atencion de enfermeria durante la hospitalizacién del paciente busca

determinar las necesidades alteradas, mediante la aplicacion de los planes
de cuidados estandarizados, que se basan en la evidencia y experiencia del

profesional de enfermeria, orientando los cuidados a seguir en el paciente.

Por esta razoén, la intenciébn de enfermeria nos resulta util, para brindar
mejores cuidados cada dia mas, no solo preocupandonos de la
enfermedad, si no que viendo a nuestro paciente de una perspectiva

biopsicosocial.

Cabe resaltar que para obtener resultados positivos en la aplicacion de este
proceso, son puntos clave la interaccion del paciente con el familiar y poder
elaborar un buen plan de cuidado de enfermeria que contribuya a solucionar

el problema de salud del paciente.
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ANEXOS

TOMOGRAFIA SIMPLE DE SENOS PARA NASALES

Emprasa: Afiliado: (5G)
fec. Nacimiento: 11/01/1906 Edad actual 21 AROS _ Sexo: Mascuino _Grupo Sanguineo: Estado Civit: Casadota)
deupacion: HAN DECLA ICIENTEMENTE OESCRITAS

Direccion: LA ARMENIA CALLE CARMELIA DE POLIT Barrio:  CONOCOTO

departamento: PICHINGHA Municipio: GUTO

2

X PAGIENTE ADULTO. wor E
c EMBOLZADA EN P50 0 w A 18 DIAS D ESTANGA

SISTEMCA, CON INFECCION EN SECRESION TRAGUEAL CON PSEUCOMONA AERUGINOSA SE DECIDE PASE A SALA DE ASSLAVIENTO

P INDCACIONES

S0 SEVERD Y FSTULA

KuEver PICO-Fecha: 0812117 12:20:11
RECOMENDACIONES
OCACIONES.

A NEUROGIRUGIA CAMA 25

A HO CONOCIO!
V. MONITORED CONTINGO

L DICH MAS CUIDADOS
NOXAPARINA 60 MG SUSCUTANED CADA DA

M PARACETAMOL | GRAMOS POR YEYUNOSTOMIA CADA § HORAS

M. LAGRIMAS ARTIFICIALES: | GOTA EN CADA GO CADA 2 HORAS.

TE NEURGOETERIRO.

€ TOMOGHAFIA DE CRANEO 51 £

G- NovEDADES
O MOVER CON PRECAUCION MIEMINO SUPERIOR LZOURRDO
O SEGUIMIENTO POR TRAUMATOLOGHA

FORMULA MEDICA
Camida ‘oo

Daserpeién v [———
100 10 Aweoua [ENONAPARSA 6000 U SOLUCION INYECTABLE ESUBCUTANEA  M4Marms  CONTINUAR
e
20 100 uwow SOLUCION PARA i2vows  CONTMUAR
200 200  AweOA 2usoa DosaUnca  CONTINUAR
CLORURD DE POTASIO 40 MEG + 5.5 SAUNA 0.9% PASAR IV A 40 ML
60 20 AweoUA TRAMADOL 50 MGML AMPOLLA X 2 ML SOLUCKNNTRAVENCSA  Shoras  CONTINUAR

ramadl 50mg cada 8 horae

740 HOSVITAL®




Anexo N° 1: Solicitud de la propuesta del caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ’@b
FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 5 ds julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. Msc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracién:

Por este medio, yo, ACOSTA LOPEZ MARIA DE LOURDES, con cedula de
identidad 120831584-8, egresada de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirjo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de la Propuesta del Caso Clinico
(Dimension Practica): “TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
MODERADO”, el mismo que fue aprobado por mi Docente Tutora:
LiC. INGRID AGRUIRRE RODRIGUEZ MGS

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de us ‘
agradecida. ; p

Atentamente,

J'fa "‘) [Ll', r;’l, e
ACOSTA LOPEZ MARIA DE LOURDES

C.l. 120831584-6




Anexo N° 2: Solicitud De Aprobacion De Tutora

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LIC INGRID AGUIRRE RODRIGUEZ , en calidad de Docente Tutor de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Préactico): “TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO MODERADO ”, elaborado por el estudiante egresado:
ACOSTA LOPEZ MARIA DE LOURDES de la Carrera de ENFERMERIA de la
Escuela de ENFERMERIA , en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para

continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de Julio del afio 2018

77 pPE7
s A~/ 2R
G THFT
INGRID AGUIRRE RODRIGUEZ MGS
Cl: 120142285-2

DOCENTE - TUTORA




Anexo N° 3: Registro De Tutoria Del Caso Clinico
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Anexo N° 4: Solicitud De Aprobacion De Tutora

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LIC. INGRID AGUIRRE RODRIGUEZ MSC. en calidad de Docente Tutor de Ia
Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Préctico): “TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO MODERADO", elaborado por el estudiante egresado:
ACOSTA LOPEZ MARIA DE LOURDES, de la Carrera de ENFERMERIA de la
Escuela de ENFERMERIA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de Ia
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

»

En la ciudad de Babahoyo a los 17 dias del mes de septiembre del afio 2018

2“(.;"7“‘ Z 2= : \ | §
LIC. INGRID AGUIRRE RODRIGUEZ MSC. .- ¥

C.l. 120142285-2




Anexo N° 5: Registro De Tutoria Del Caso Clinico
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Anexo N° 6:Solicitud De Entrega De Los Tres Anillados

2%} :UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE OPTOMETRIiA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 18 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, yo, Acosta Lépez Maria de Lourdes, con cédula de
ciudadania 120631584-6, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de Ia Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema:
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADO, para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

fosia festn/

Acosta Lébez Maria de Lourdes
C.l. 120631584-6




