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RESUMEN

El enfermo neuroquirdrgico critico requiere cuidados especializados de enfer-
meria. De la labor de nuestros enfermeros depende su adecuado restableci-
miento, ya que su permanencia junto al paciente y su adecuado tratamiento los
hacen imprescindibles. Se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo de los
68 casos neuroquirdrgicos admitidos en el Servicio de Terapia Intermedia del
Hospital Clinicoquirargico DocentéGustavo Aldereguig para determinar

en la realizacién del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) los principales
procederes especificos de enfermeria y las variables de interés como sexo, edad
y evolucién. Se aplico formulario para la obtencion de datos, como sexo, edad,
tipo de intervencion quirdrgica, PAE, ventilaciobn mecanica, medicacioén, evo-
lucion y procederes de enfermeria realizados. Se empled sistema
computadorizado para el analisis de los datos y el método de significaciéon
estadistica Chi cuadrado. De 68 pacientes estudiados, 53 fueron hombres
(p < 0,001); el grupo etario méas afectado fue de 26 a 30 afios, 13 enfermos
fueron intervenidos quirdrgicamente; se ejecuté PAE en el 60 % de los casos.
Los principales cuidados de enfermeria fueron el chequeo de signos vitales,
medicion de diuresis y vigilancia activa de focalizacién neurolédgica y flebitis

(p < 0,001).

Descriptores DeCS: NEUROCIRUGIA/enfermeria; ATENCION DE EN-
FERMERIA; CUIDADOS CRITICOS.

El paciente neuroquirtrgico presupo- lia en todos los casos, mas aun cuando las
ne por su gravedad una atencién de enfer-expectativas de vida son escasgsno
meria altamente especializada, ya que deescatimar el mas minimo esfuerzo, pues de
esta depende en gran parte su evolucion sa-nuestra consagracion depende la riqueza
tisfactoria! Se sefiala igualmente el rolque mas grande de la tierra: la vida humé&na.
debe desempefiar junto al médico en el en- El vinculo de la enfermera con el pa-
frentamiento y la comprension de la fami- ciente neuroquirdrgico comprende desde la
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atenciénn situy transferencia con toda su dos. Se procesaron los datos por sistema
evolucién hasta el egreéSadebiendo ma-  computadorizado ARIAN y se aplicé mé-
nifestar el mas alto nivel técnico y el ma- todo de significacion estadistica Chi cua-
yor sentido humano. drado, los principales resultados se expre-
El Proceso de Atencion de Enferme- san en tablas.
ria (PAE) que se aplica a nuestros pacien-
tes garantiza una vigilancia éptima y evita
en muchos.cas_os que se produzcan SeCUCRES|ITADOS
las o complicaciones evitables en estos en-
fermos®’
De la labor ardua y eficaz del personal
de enfermeria depende la sistematicidad y
cumplimiento de todo lo necesario para la
recuperacion total de nuestros pacientes; su
ininterrumpida labor, permite la deteccion
de cualquier alteracion, pues es con la en-

fermera con quien se establece un mayor casos, %3 fléerolr; méerlv_emdos iwrulr-
intercambio. Todo lo anterior nos motive 9'c@mentey de €lios © al Ingreso, 4 en 1as

a realizar este estudio para valorar los re- primeras 24 horasy 1 posterior a las 72 ho-

sultados de nuestra diaria labor, pues los ras ?/e ?‘{F’J‘JC'O”- ient N ¢
resultados estadisticos en la calidad y can- eintidos pacientes presentaron frac-

tidad de nuestra asistencia médica, no sontura _df la ba_ze del craneo, de eilosEjS Tse_
mas que la expresién de la entrega y con- ron f'n etrvenl! osl q5uf|rurg|camen§, %
sagracion de los enfermeros. con fractura lineal, 5 fueron operados. Once

Se decidio realizar un trabajo para de- de los pacientes presentaron contusion ce-

finir la magnitud de esta afeccion en nues- rgbral,bl conm5)0|on5cetrebral, 2 hgmorr_a—
tro medio y valorar los resultados de la aten- gla subaracnoidea y > olros casos, 9 pacien-
cion del personal de enfermeria. tes presentaron mas de 1 fractura.

Se realiz6 PAE en el 60 % de los ca-
sos. La toma de PVC fue necesaria en 21
, enfermos para el 30,9 % y la ventilacién
MATERIAL Y METODO mecanica se empled en 8 casos. Los prin-

cipales cuidados de enfermeria realizados

Se realizo la revision de los expedien- 3| 100 % de los casos fueron el chequeo de

tes clinicos de todos los pacientes ingresa- signos vitales, medicion de la diuresis, vi-
dos en el Servicio de Terapia Intermedia gilancia activa de flebitis y signos de

con diagnéstico de traumatisnmeu-
roquirdrgico, en el periodo del 1 de enero
de 1995 al 1 de enero de 1996. La muestra
la constituyeron 68 pacientes. Se aplico for- ~
mulario para la recogida de datos de inte- Ci€nté (tabla) (p <0,001).

rés como: grupo de edad, sexo, interven- El tratamiento médico administrado en
cion quirdrgica, PAE, ventilacion mecéni- t0dos los casos fue depletantes como
ca, toma de presion venosa central (PVC) manitol y furosemida, anticalcicos como
medicacion, evolucion, procederes de en- himodipina y nifedipina y antibiéticos del
fermeria y cuidados de enfermeria realiza- tipo penicilinas y cefalosporinas. La evo-

El grupo etario mas afectado fue de 26-
30 afios de edad con 17 pacientes (25 %),
seguido del de 21-25y el de 51 afios y mas
con 12 casos cada uno (17,6 %), del sexo
masculino fueron reportados 53 enfermos
y 15 del femenino (p < 0,001). De los 68

focalizacion neurolégica; otros cuidados y
procederes fueron realizados de acuerdo
con las necesidades especificas de cada pa-
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lucion fue favorable en 60 pacientes y La atencién de enfermeria en el 100 %
8 fallecieron. de los casos fue la adecuada y se realiza-
ron todos los procederes necesarios, pero
Tabla. Distribucion de pacientes segin cuidados y €l PAE desglozado no se realizo en la tota-
procederes principales de enfermeria realizados lidad de los pacientes. Se debe trabajar en
el sentido de que se cumpla en la totalidad

Cuidado/proceder No.

de los casos.
Chequeo de signos vitales 68 La toma de PVC fue necesaria, dado
Aspiracion nasogastrica 52 que muchos de estos pacientes requieren
Vigilancia de PIC seguimiento de este parametro para la co-
(presion intracraneal) 3 ion de bal hid . | |
Toma de PVC rreccion de balances hidrominerales, en lo
(Presién venosa central) 21 gue la enfermera tiene una funcién
Medicion de la diuresis 68 protagoénica, al igual que en la atencién al
Cura de heridas » 56 enfermo ventilado, aunque éste se presen-
Vigilancia activa de flebitis 68 , idad. S li6 el
Fomentos y bolsas por t6 en menor ,ca_mtl ad. Se cumplié e
flebitis 15 tratamiento médico con las precauciones
Alimentacion enteral 50 necesarias de goteo regulado para evitar
Vigilancia de focalizacion trastornos hidricos, administracion de so-
neuroldgica 68 . .

luciones en concentraciones adecuadas con
Fuente: datos de la encuesta dilucién de los medicamentos vy

cumplimentacion de las normas de enfer-
meria establecidas.
DISCUSION ] La eX|ster_10|a de cuidados de enferme-
ria en la totalidad de los casos es explica-
ble por la labor de seguimiento estricto ne-

I, s cesario en pacientes neuroquirlrgicos, pues
predominio en las edades adultas jovenes ' pact 9 9 P
de la realizacion de estos depende la estra-

por una parte, y mayores de 51 por otra, se ™~ . i
tegia que se debe seguir y se establecen

explica por la vinculacion de estos grupos oA i
con las causas més frecuentes de trauma-definiciones en el tratamiento, otros son
tismo craneoencefalic. especificos, en dependencia de determina-

El sexo predominante fue el masculi- das alteraciones del bienestar del paciente

no, lo que se explica por ser mas frecuente y Son igualmente necesarios, ya que deter-

los accidentes relacionados con determina- minan la vida del paciente.

das profesiones. La evolucion favorable en la mayoria
La mayoria de las intervenciones qui- de la serie se correspondié con una labor

rargicas en las primeras 24 horas esta enpermanente y eficaz de enfermeria. Todo
correspondencia con la deteccion precoz de | anterior nos indica que el PAE fue reali-
la necesidad de su realizacion; el resto de-
pende de la aparicién o no de complicacio-
nes.

La distribucién por grupos etarios, con

zado en més de la mitad de la serie analiza-
da. Los principales cuidados y procederes
Las fracturas de base de craneo vy li- de gnfermgria fgeron los relacionado.s con
neal constituyen las mas frecuentes y de 1@ Vigilancia activa, que fue la condicio-
mas alto riesgo y es necesario en ocasioneshante principal para el seguimiento de es-

operar por las complicaciones que presen- trategias oportunas que permitieron los re-
tan. sultados loables alcanzados.
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SUMMARY

The critical neurosurgical patient requires specialized nursing care. His satisfactory recovery depende an our
nurses'’s work, since their permanence beside the patient and an appropiate treatment make them indispensable.
A descriptive and retrospective study of 68 neurosurgical patients admitted at the Intermediate Therapy Unit of
the "Gustavo Aldereguia Clinical ans Surgical Teaching Hospital was conducted to determine within the
Nursing Care Process (NCP) the main specific nursing procedures and those variables of interest, such as sex,
age, type of operation, NCP, mechanical ventilation, medication, evolution, and the nursing procedures carried
out. A computerized system was used to analyze the data and the chi-square test of statistical significance. Of the
68 patients studied, 33 were males (p < 0.001). Patients aged 26-30 were the most affected. 13 patients were
operated on, and NCP was performed in 20 % of the cases. The most important nursing care activities were the
vital signs checking, the measurement of diuresis, and the active surveillance of neurological focalization and
phlebitis (p < 0.001).

Subject headings: NEUROSURGERY/nursing; NURSING CARE; CRITICAL CARE.
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