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PLANES DE ATENCION ESTANDARIZADA PARA LA
PRACTICA CLINICA DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO
CRANEAL

Julia I. Zambrano Guimaray'. Bibiana M. Leon Huerta’, Rocio P. M. Pajuelo Villarreal’.

RESUMEN
Objetivo: Determinar los planes de atencion estandarizados para la  practica clinica de atencion de enfermeria en
pacientes con traumatismo encéfalo craneal. de las alumnas de enfermeria en salud del adulto I-11. Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional Santiago Antiinez de Mayolo, Mayo 2004 Agosto  2006.
Material v Métodos. Diseno del estudio: Descriptivo. prospectivo, longitudinal.
Poblacion y Muestra: Participaron 40 estudiantes  de enfermeria  de la asignatura  de enfermeria en Salud del
Adulto [ -1I. Se diseno una ficha de recoleccion de datos estructurada Anexo 1-Ficha de Enfermeria del Paciente con
Traumatismo encéfalo craneal, basada en Respuestas Humanas segun Patrones Funcionales de Salud. Otra ficha,
Anexo 2, Plan de Atencion de Enfermeria  Estandarizado para Pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneal.
Resultados: Fueron ldentificados 18 planes de atencion estandarizados para la prdctica clinica de atencion  en
enfermeria en pacientes con traumatismo encéfalo craneal, basados enlos diagnosticos de enfermeria, expresando
lo manifestado oevidenciado, los objetivos o metas, las intervenciones o acciones de enfermeria, los indicadores de
seguimiento, el grado de dependencia, la intervencion interdisciplinaria, las complicaciones y la evaluacion.
Conclusion: Se determinaron 18 planes deatencion estandarizados que mejoraron la préctica clinica de atencion de
enfermeria en pacientes con traumatismo encéfalo craneal.
Palabrasclave: Plan deatencionde Enfermeria. Estandares.

Standardize care plans for the clinical practice of nursing care in patients with Cranial trauma
brain

ABSTRACT
Objective: To determine the standardized care plans for clinical practice of nursing care in patients with traumatic brain
cranial of the students in adult health nursing I-1I of the Professional School of Nursing at Universidad Nacional
Santiago Antiinez de Mayolo, May 2004 August 2006,
Materials and Methods, Study Design: Descriptive, prospective, longitudinal
Population and Sample: The participants were 40 nursing students of the subject of Adult Health Nursing | - [1. We
designed a data collection sheet structured Sheet Annex | Nursing encephalic cranial trauma patients based on human
responses According to Functional Health Patterns. Another form of Annex 2 Plan Standardized Nursing Care for
Patients with Traumatic Brain Cranial.
Results: We identified 18 standardized plans of care for clinical practice in nursing care for patients with cranial trauma
brain. based on nursing diagnoses expressed or evidenced expressing. objectives or goals, nursing interventions or
actions, monitoring indicators, the degree of dependence, interdisciplinary intervention, complications and evaluation.
Conclusion: We identified 18 standardized plans of care to improve clinical practice in nursing care of patients with
brain cranial trauma.
Keywords: Nursing care plan. Standards.
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INTRODUCCION

Los cuidados enfermeros han ido evolucionado a lo largo
de la Historia, pero en las ultimas décadas se han
desarrollado numerosas estrategias para [acilitar la
prictica profesional. la aplicacion del proceso
enfermero. Los avances conseguidos en cuanto a
eliquetar y categorizar los fendmenos enfermeros, junto
con el desarrollo de proyectos para normalizar la
practica, crean nuevos retos y expectativas para
Enfermeriaque llevardn a la excelencia profesional ™
Estos lenguajes estandarizados que pueden aplicarse a
todo el proceso enfermero comenzarian tras la
valoracion, ya que la clasificacion de los datos puede
hacerse seglin el modelo enfermero. sistema o método
que se considere mas adecuado al ambito de trabajo. “*
La importancia de contar con un lenguaje enfermero
comun que acerque ¢l camino hacia la excelencia
profesional y que contribuva a elevar el nivel profesional
en todos los campos v funciones de enfermeria,
asistencia, gestion, docencia e investigacion, que
disminuya la variabilidad de los cuidados, facilite la
toma de decisiones y mejore la comunicacion en los
distintos ambitos, porque todo ello revertira en mejorar
la calidad en el proceso de prestacion de cuidados ***

La practica de la Enfermeria tiene un cardcter
pluridimensional. ya que se lleva a cabo junto a otros
grupos profesionales: médicos, téenicos, auxiliares,
asociaciones e instituciones. Dentro de este rol, las
enfermeras se comunican, relacionan y comparten
recursos, informacion, investigacion, docencia,
tecnologia y experiencias, motivo por el cual es
necesario  establecer estandares de atencion para la
pricticaclinica de enfermeria. Por ello nos planteamos
la siguiente interrogante: ;Cudles son los planes de
atencion estandarizados para la  practica clinica de
atencion en enfermeria en pacientes con traumatismo
enccfalo craneal  de las alumnas de enfermeria  en
salud del adulto 1-1I dela  Escuela Profesional de
Enfermeria de Universidad Nacional Santiago Antlinez
deMayolo  Mayo 2004 Agosto 20067
Objetivo  general: Determinar  los planes de
atencion estandarizados para la  practica clinica de
atencion de enfermeria en pacientes con traumatismo
encefalo craneal  de las alumnas de enfermeria  en
salud del adulto T-11dela Escuela Profesional de
Enfermeria  de la Universidad Nacional —Santiago
Antunez de Mayolo  Mayo 2004 Agosto 2006,
Objetivos especificos: Identificar los planes  de
atencion estandarizados para la  practica clinica de
atencion enenfermeria en pacientes con traumatismo
encéfalo craneal.

Establecer los planes deatencion estandarizados para
la  prictica clinica de atencion  de enfermeria en
pacientes con traumatismo  encéfalo craneal  de las
alumnas de enfermeria  ensalud del adulto | =11 de la

Escuela Profesional  de Enfermeria  de Universidad
Nacional Santiago Antinez de Mayolo
Agosto 2006.

Mayo 2004

HIPOTESIS:

Los  planes de atencion estandarizados mejoran  la
practica clinica de atencion de enfermeria en
pacientes con traumatismo encéfalo crancal — de las
alumnas de enfermeria  en salud del adulto -1 de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Santiago Antinez de Mayolo: mayo 2004
agosto 2006,

MATERIALY METODOS

Diseio del estudio: Descriptivo,  prospectivo,
longitudinal, en el periodo comprendido entre mayo
2004 a mayo 2006, en el Hospital Victor Ramos Guardia
de Huaraz.

Poblacion y Muestra : Fueron invitadas a participar en
el proceso 40 estudiantes  de enfermeria  de la
Asignatura de Enfermeriaen Salud del Adulto [ - 11 de
la Escuela Profesional de Enfermeria. julio del 2004 v
julio 2006. EI estudio  se desarrollé en el Hospital
Victor Ramos Guardia  de Huaraz. De ellas
respondieron y participaron 40.

Téenicas y Procedimientos
e Se les proporciond a las 40 estudiantes  de
Enfermeria, documentacion y formacion basica
conceptual sobre el proceso de atencion en
Enfermeria, plan de atencion en enfermeria, el
diagnostico enfermero y los marcos conceptuales en
Enfermeria, asi como laFicha de Enfermeria del
Paciente  con Traumatismo Encéfalo Craneal,
basada en Respuestas Humanas Segin Patrones
Funcionales de Salud ( Anexo 1) .y la Ficha del
Plan  de Atencion de Enfermeria  Estandarizado
para Pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneal (
Anexo 2) . Las estudiantes de Enfermeria
procedieron cuando se les pidio que seleccionaran
etiquetas de uso preferente en atencion del paciente
con traumatismo encéfalo craneal, a partir de la
Taxonomia y se llegd  a formular el Plan de
Atencion de Enfermeria  Estandarizado  para
’acientes con Traumatismo Encéfalo Craneal (
Anexo 2).
* La recoleccion  de la informacion,  como los
datos objetivos y subjetivos. la formulacion de los
diagnésticos de enfermeria,  objetivo general o
meta, intervenciones o acciones de enfermeria.
indicadores de seguimiento, la intervencion
interdisciplinaria,  determinacion del  grado de
dependencia. las complicaciones y la evaluacion
seobtuvo através delos  talleres de trabajo de
40 horas de duracion para las estudiantes  de
Enfermeria  de la Asignatura  de Enfermeria en
Salud del Adulto I—=11 dela Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad  Nacional Santiago
Antlinez de Mayolo .
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manifestado por el ! Proporcione un entorno tranquilo, ordenado y a una
mal estaco de temperalura de 36°.
higiene, coma 2 Dar seguridad en el cuarto de bafio empleando
anlideslizantes, barras para agarrarse.
! Realice masajes en cada  movilizacion
7 Oriente a la familia respecto a la capacidad yla disposicion
del paciente para aprender
! Promover la independencia en el vestide mediante la
practica continua sin ayuda.
7 Dar tiempo suficiente para vestirse o desvestirse solo.
i 7 Colocar las prendas en orden en que se necesitan para
| ) | vestirse B -
| Riesgodel Paciente manlienela | 7 Registre el eslado de la piel al ingreso y luego  a diario. El paciente no Equipo Grado Il 7 Conlracturas Paciente
delerioro de la integndad cutanea 7 Vigile las fuentes de friccion y presion con las sabanas evidencia lesiones multidisciplinario ?  Ulceras por integridad c
integridad cutanea 2 Cologue colchdn antiescaras corporales decubito no presenta
RIC ala 7 Mantenga Ia rapa de cama limpia, seca y sin arrugas puntos de presion,
| pasiracion 7 Movilice con frecuencia al paciente cada 2 horas piel "f“f:‘“
urinaria y fecal| m“u'jm”mc“ia ? Hig\gne pgrmeal y camblg de pafiales en forma continia.
|| urlhacayieca ! Realice fricciones y masajes utilizando lociones y cremas
| ) i hidratantes
manifestado por los " ) .
[ st nrethin, ; Co\oqrue d!gﬂGSIt»vos para mitigar zonas de presian
| Panesiep ! Sujecion sequn requerimiento  evitando presion excesiva
piel humeda y en ) . .
| el skada e ] Prupgruone apoyo nulr:cu_)n_al adecuado: dieta ricaen
tiglene calorias y proleinas, administre complementos vitaminicos
N y nulritivos
| o ? Valore los puntos de presidn ] ]
 Presenciade | R lorode | Pacienle mantiene la 7 Las secreciones secas que se han acumulado en las Presencia de lagrimas Equipo Grado Il | Ceguera Paciente con
Secreciones hislica integridad histica pestanas lienen que ser ablandadas y retiradas Humedad corneal. multidisciplinario integridad histica

secas
ausencia de
lagrimas.

aperiura

s oculares

cionado con | comeal

]

Ablandar las secreciones secas mediante la colocacion de
una bofita de algodon esteéril humedecida en agua bidestilada
0 suero fisiologico estéril, sobre el borde de los parpados.
Retirar las secreciones desprendidas desde el vértice interior
del ojo hacia el exterior para evilar que las parliculas y el
liquido entren en el saco lagrimal y el conducto sacolacrimal
Administrar gotas lubricantes oculares

Colocar un parche sobre el ojo o los ojos afectados

corneal presenta
lagrimas ausencia
de secreciones

oculares, apertura
ocular espontanea

ojenled ‘uge ‘ousiquez
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Plan  de Atencién de Enfermeria  Estandarizado para Pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneal Mayo 2004 Agosto 2006

famacoioco. terapia

fissca y rehabifitacion
reconcomento de Signos

y sintomas e
compicaciones.

manfestagas por el

cansumo de akcohol,
neqateutad el paciente y
amsmdad

Promueve el aprendizaje del paciente y familia.

Administre  refuerzos positivs en las decisiones y conduclas
adecuadas

Reduce ta ansiedad.

Motiva al cambio af paciente.

Anima al paciente a Identifica sus fortalezas

Ofrece refuerzo positiva ante los logros.

DATOS | DiAGNOSTICOS DE OBJETNO GENERALO | INTERVENCIONES O ACCIONES DE ENFERMERIA INDICADORES DE INTERVENCION GRADO DE COMPLICACIONES EVALUACION
OBJETIVOSY | ENFERMERIA META SEGUIMIENTO INTERDISCIPLIN DEPENDENCIA
SUBJETIVOS | o N N
Presencia de ‘ Riesgo de infeccion | Pacente se mantiene 7 Aplique asepsia en la atencion del paciente. 7 T365-315% 7 Infeccon al Paciente no
aje vesical, | intrahospitalana libre de procesos 7 Lavese las manos antes y después atender al paciente 7 FR:12-20¢ Iracto urinario. presenla
catéter venoso | relacionado conlos | infecciosos 7 Use barreras prolecloras. 7 FC:60-80x' ' Neumonia procesos
central, sondaie | procedimientos ' Monitorice temperatura corporal FC cada 2 horas 7 Piel rosada yhimeda ! Enfermedad infecciosos T°
nasogastnee | invasivos ? Cambie regularmente la ropa de 2 Diuresis horaria 30cc/h. diarreica aguda 37, FC: B4,
henda | secundario a la 7 cama y ayudar al pacienle a su aseo personal ) Globulos blancos 4000 | EQuP0 ! sepsis FR: 20x, no
operatond, estancia hospilalaria " Manipule y cambie las lineas endovenosas con asepsiay 72 h ~11000 unidades /dl. | Mutdiscipinano Grado presenia signos
1" 39% FC ‘ prolangado e ) Oriente a los familiares para el usa de balas protectoras y 7 Cullivos negativos de flogocis en la
}J-‘- signos de | mmoy:\-dad {avado de manos en la hora de la visila. herida operatoria
fiogosis - rutcr, | mantiestado por ) Inspeccione las heridas para detectar signos de infeccion: nienzonas de
calor, edema nipertermia, drenaje purulento o signos de flogosis Venopuncion
laquuca:dlal » Curacln de herida Globulos blancos
| ggl‘ﬁmﬂ? e 7 Manipule y cambie las lineas gastrointestinal , unnarios con 5000 ured (4
logosis
asepsia y /10d
| 7 Proteja al paciente con circuito  cerrado.
} ' Mantenga un adecuado estado  nutricional.
7 Monitorice recuentode  gldbulos blancos y recuento de
cultivos y sensibiidad
| 7 Administre antibialicos segun _ prescripcion.
| Adminstracion de | Riesgo dela Paciente mantiene una 7 Valore los patrones de funcionamiento sexual del cliente 7 Acepla sus propias Equipo Grado lll ! Priapisma. Pacienle con
dureticos, disfuncion sexual actividad sexual ? Informe, comunicar y educar respecto aa relacion sexual. limitaciones. multidisciplinario ! Depresion actividad sexual
sedantes, T o gy | Ststactoria. 7 Explore las opciones que facifitan el funcionamiento sexual. 7 Manliene conlacto ) Eyaculacion salisfactoria  que
Traumatismo oo i 2 Aumente las horas de suefio sexual con su pareja precoz se complementa
encéfalo sensibiidad perineal Fomenle Ia aclividad fisica acorde a o habitual a 7 Divorcio mediante los
craneal. eslres. | manifestada por 7 Proporcione una diela hiperproteica , hipercalorica. su vida conyugal. juegos sexuales y
temor precoz ) Elimine faclores esiresantes: preocupaciones, sociales, posturas en un
| eréctl EConbrTicos. clima de
e I ' Evite el consumo de sustancias toxicas: alcohol, cocaina, sinceridad,
eyacuacl 1 marihuana, antidepresivos, narcolicos comprension y
2@:2‘-3 ‘ ! » Higiene corporal y perineal, aceplacion can la
:ﬁ;ﬂﬂm 7 Fomenle unclima de sinceridad, comprension y aceptacion FalE
. conla pareja.
7 Emplee almohadas para aumentar la comodidad y el equilibrio.
7 Informe respeco_a las posturas durante el contacto sexual
[ Incumpiimiento del | Riesgo aef manejo Paciente maneja 1 Fomenla la sustitucion de habitos indeseables por habitos deseables 7 Cumple con el régimen Equipo Grado Il Ulceras por decubito Paciente cumple |
tratamiento :':::“r'; il electivamente el régimen ' Mantén una conducta coherente y motivadora por parte del personal. terapéutico. mullidisciplinario Infecciones el regimen
consuma de e s e lerapéutico » Idenlifica Ia conducta que ha de cambiarse. 7 Elimina habitos nocivos. Paralisis. terapéutico, no
alcohol, NEGAING. | imutcanes 41 ' Reduce las bameras para el aprendizaje a través de las efapas de Ansiedad consume alcohol
ansiedad enfermagan Irstamento adaptacion psicosocial Depresion ni tabaco, praclica

actividad fisica,

FUENTE: Fichas de Plan

de Atencion de Enfermeria  Estandarizado  para F
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DISCUSION

Fueron Identificados 18 planes de atencion
estandarizados para la practica clinica de atencion de
enfermeria en pacientes con traumatismo encéfalo
craneal, por las alumnas de Enfermeria en salud del
adulto I-Ildela Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional Santiago Antinez de
Mayolo, Mayo 2004 Agosto 2006, segan la
NANDA (XI conferencia). Segun Mayers (1983), un
plan de cuidados estandarizado es un protocolo
especifico de cuidados, apropiado para aquellos
pacientes que padecen los problemas normales o
previsibles relacionados con el diagnostico de pacientes
con traumatismo encéfalo craneal. La fase de
planeacion del proceso de enfermeria incluye cuatro
etapas,  Diagnosticos de enfermeria. objetivos del
cliente para el alta a largo plazo (criterios de resultado),
Ordenes de enfermeria (actividades). Evaluacion
(informe de evolucion) ““““*. Carpenito (1987) ¢ Iyer
(1989). En el estudio planes de cuidados
estandarizados, se considerd los siguientes parametros:
datos objetivos y subjetivos. diagnostico de enfermeria,
objetivo general o meta, intervenciones o acciones de
enfermeria, indicadores de seguimiento, grado de
dependencia, intervenciéon interdisciplinaria,
complicaciones y evaluacion ™",

Los datos objetivos y sub]unvm de los planes de
atencion para la prictica clinica de atenciéon  de
enfermeria en pacientes con traumatismo encéfalo
craneal de las alumnas de Enfermeria en salud del
adulto I-Ildela EscuelaProfesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional Santiago Antinez de
Mayolo,  Mayo2004 Agosto 2006, serecolectaron
delahoja de valoracién de enfermeria del paciente con
traumatismo encéfalo craneal. Se trata de establecer las
necesidades que son prioritarias para el paciente. '

El uso de los diagnosticos de Enfermeria comporta
muchas ventajas para los profesionales favoreciendo las
tareas de identificacion, validacion, estandarizacion y
clasificacion de los problemas de salud susceptibles de
ser tratados por enfermeros.

Damos preferencia a aquellos diagnésticos de
Enfermeria reales v potenciales, referidos a las
necesidades que el paciente da prioridad
consensuadamente con la enfermera ~. Los diagnosticos
de enfermeria formulados vy establecidos, lo fueron

segin la prioridad de los pacientes con
traumatismo encéfalo craneal, expresando lo
manifestado 0 cvidenciado. Anteriormente los

diagnosticos de enfermeria eran formulados
relacionando la causa y el efecto; no se mencionaba lo
manifestado o evidenciado. En el  estudio se
formularon 9 diagndésticos de tipo reales y 9
diagnosticos potenciales. Antes. en el estudio se
estipulaba en  un mayor porcentaje,  formular
diagnosticos de enfermeria  reales en relacion a los
diagnosticos  potenciales o de riesgo.

En el estudio los objetivos generales o metas  se

Zambrano, Leéh,_ Pajuelo

establecieron en tiempo presente  de manera
personalizada. Al describir los objetivos  debemos
entender que estamos prefijando los resultados
esperados, esto es. los cambios que se esperan en su
situacion, después de haber recibido los cuidados de
enfermeria como tratamiento de los problemas
detectados y responsabilidad de la enfermera.

Las intervenciones o acciones de enfermeria se
plantearon de forma secuencial de lo simple a lo
complejo;  permitieron el logro de los objetivos
generales 0 metas:  casi la totalidad de las estudiantes
de Enfermeria fueron capaces de llevarlos a cabo
correctamente: la mayor dificultad esta en su enunciado.
La orientacion nos la ha proporcionado el modelo de
Henderson. que se ha utilizado como marco. “~,

En el estudio. los indicadores de seguimiento fueron
las unidades de medida que permiticron realizar el
seguimiento del logro de los  objetivos generales o
metas. Ademas de ello  los indicadores de
seguimiento son elementos informativos del control de
como funciona una intervencion  de enfermeria, pues
hacen referencia a parametros estables que sirven de
magnitud de comprobacion del funcionamiento de ésta.

El grado de dependencia, fue el grado de intervencion
de enfermeria para la satisfaccion de las necesidades del
paciente con traumatismo encéfalo craneal  con grado
de dependencia III. que requirié de apoyo casi total
para la satisfaccion de necesidades.

Intervencion interdisciplinaria:  En el estudio fue
multidisciplinaria, es decir, la interaccion de
profesionales de diversas disciplinas con actuacion de
estudiantes universitarias, basada en la capacidad de
resolucion de problemas y/o necesidades v transferencia
de conocimientos en situaciones problematizadas.

Las complicaciones fueron problemas médicos que se
presentan durante el curso del traumatismo encéfalo
craneal o después de un procedimiento, tratamiento o
puede no tener relacion con ellos.

La evaluacion de los planes estandarizados parala
prictica clinica de atencion  en enfermeria de
enfermeria en pacientes con traumatismo encéfalo
craneal, serealiz6 como la comparacion planificada
y sistematizada entre el estado de salud del paciente ylos
objetivos generales o metas. Evaluar, es emitir un juicio
sobre un objeto. accion, trabajo, situacion o persona.
comparandolo con uno o varios criterios. Los dos
criterios mas importantes que valora la enfermeria, en
este sentido, son: la eficacia y la efectividad de las
actuaciones.

Con la aplicacion de los planes  de atencion de
enfermeria  estandarizados hemos obtenido buenos
resultados, ya que éstos permiten llevar a la practica
todos los conocimientos tedricos recibidos. pues entre

sus objetivos fundamentales figura lograr cambios en ¢l
modo de actuacion de enfermeria y mejorar la calidad de

atencion al paciente.




APORTE SANTIAGUINO

CONCLUSIONES

Se estandarizaron 18  planes  de atencion  que
mejoran la practica clinica  de atencion de
enfermeria en pacientes con

craneal.

traumatismo  encéfalo
En los planes de cuidados  estandarizados para la
practica clinica de atencion de enfermeria en
pacientes con  traumatismo encéfalo crancal se
considero los siguientes parimetros: datos objetivos
y subjetivos,  diagndstico de enfermeria. objetivo
o acciones de
seguimiento, grado de
mterdisciplinaria

reneral 0 meta. intervenciones o
enfermeria, indicadores de

dependencia. intervencion
complicaciones yevaluacion.
Los datos objetivos y subjetivos.  obtenidos en  la
ctapa de wvaloracion  son  empleados  por las
estudiantes, los diagnosticos de enfermeria
formulados y establecidos fueron  scgiin la prioridad

de los pacientes con traumatismo encélalo craneal.
expresando o manifestado o evidenciado, se
formularon 9 diagnosticos de tipo real y 9

diagnosticos de tipo potencial; los objetivos
generales o metas  se establecieron en tiempo
presente de manera personalizada; las intervenciones
o acciones de enfermeria se plantearon de forma
sccuencial, de lo simple a lo complejo;  los
indicadores de  seguimiento son los parametros
basales que se emplearon como referencia, el grado
de dependencia de este tipo  de pacientes es  de
dependencia [11, laintervencion interdisciplinaria en
todos los planes es multidisciplinaria,  las
complicaciones son una dificultad imprevista que
concurre en este tipo de  pacientes y que se
relaciona directamente con el diagnostico |1111nl0'1dn y
la evaluacion del pmu.\o que per mitio determinar el
rado de eficacia y eficiencia, con que han sido
salizadas las intervenciones a alcanzar los objetivos
generales o metas previstas.

o
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