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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE

Guia pe REFERENCIA RAPIDA

CIE 10: S06.9 Traumatismo Intracraneal, no especificado
S06.1 Edema Cerebral Traumatico
$09.7 Traumatismos Multiples de la Cabeza

Intervenciones de enfermeria en la atencion del adulto con traumatismo
craneoencefalico grave
ISBN en tramite

DEFINICION

El traumatismo Craneoencefdlico Grave es la lesién directa de estructuras craneales, encefalicas y/o
meningeas, que se presenta como consecuencia de un intercambio brusco de energia mecanica provocada
por un agente fisico externo y que origina deterioro funcional en el paciente adulto. (ATLS, 2010)

CLASIFICACION

De acuerdo con la Escala de Coma de Glasgow, una calificacion de 13 a 15 se considera traumatismo
craneoencefalico leve o contusion cerebral; 12 a 9, traumatismo craneoencefalico moderado; 8 a 3,
traumatismo grave.

VALORACION

La valoracion de enfermeria se centra en la identificacion de las respuestas humanas y manifestaciones
clinicas (respuestas fisiopatologicas) del traumatismo craneoencefalico .

Escalas utilizadas en la valoracion del adulto con Traumatismo Craneoencefalico Grave :
®  Escala de Coma de Glasgow
e  Evaluacion pupilar
e  Exploracion de nervios craneales
e  Escala de Sedacion de ramsay
e Escalade Braden

DIAGNOSTICO

Las Etiquetas Diagnosticas de enfermeria reales y potenciales, prioritarias en la atencion del adulto con
Traumatismo Craneoencefalico Grave son:

e Perfusion tisular inefectiva cerebral

e Capacidad adaptativa intracraneal disminuida
® Riesgo de Infeccion

® Riesgo de Deterioro de la Integridad Cutanea

Los problemas interdependientes mas frecuentes en los adultos con traumatismo craneoencefalico grave:

® Riesgo de epilepsia postraumatica
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® Riesgo de neumonia

INTERVENCIONES

a) Intervenciones en el manejo inicial de Traumatismo Craneoencefalico Grave
A. Via aérea: Manejo de las vias aéreas, intubacion y estabilizacion de vias aéreas
B. Ventilacion: Ayuda a la ventilacion
C. Circulacion: Manejo de liquidos
D. Déficit Neuroldgico: Monitorizacion neurolégica
E. Exposicion: Evaluacion completa y Exploracion de Nervios Craneales

b) Intervenciones para mejorar la perfusién tisular cerebral
® Mejora de la perfusion cerebral
® Monitorizacion neurologica

c) Intervenciones de enfermeria para mantener la capacidad adaptativa intracraneal
® Monitorizacion de la PIC
e Cuidados del catéter de ventriculostomia

d) Intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente sedado
® Monitorizacion de la sedacion a través de escalas

e) Intervenciones de enfermeria para la prevencion de complicaciones secundarias al traumatismo
craneoencefalico grave

® Riesgo de epilepsia postraumatica: Monitoreo neuroldgico

® Riesgo de neumonia asociada a la ventilacion mecanica: Manejo de las vias aéreas artificiales,
aspiracion de las vias aéreas.

® Riesgo de deterioro de la integridad cutanea: Prevencion de ulceras por presion
® Riesgo de Infeccion: Proteccion contra infecciones, cuidados de las heridas.
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