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Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU

Instituto Nacional
de (Ciencias

Neurologicas N° 314§ -2024-DG-INCN

*

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,)g de noviembre de 2024

Visto, el Expediente Administrativo N° 24-019178-001, que contiene el
INFORME N° 0098-2024-DE-INCN/MINSA, de la Jefa (e) del Departamento de
Enfermeria, INFORME N° 156-2024-UO-OEPE/INCN, del Jefe de la Unidad de
Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N°
150-2024-OEPE/INCN, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y el INFORME N° 628-2024-OAJ/INCN, de la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General
de Salud, dispone que “La salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”; “La
proteccién de la salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del
Estado, regularla, vigilarla y promoverla”;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161 — Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el sector salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
. personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
). establecidas en dicha Ley, y que tiene impacto directo o indirecto en la salud,

%, individual o colectiva;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-
SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben
contar en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de
practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso. En ese
mismo sentido, en su articulo 57° se dispone que, para desarrollar sus actividades,
los establecimientos de salud deben contar con los documentos técnicos
normativos y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, en ese sentido, con INFORME N° 098-2024-DE-INCN/MINSA, de la
Jefa (e) del Departamento de Enfermeria, solicita al Director General, la revisién y
posterior aprobacion con acto resolutivo de la GUIA TECNICA: “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON HERNIA NUCLEO PULPOSO’,
ELABORADO POR LA LICENCIADA ESPECIALISTA SARA GUILLENA PADILLA,



REVISADO Y EDITADO POR LAS LICENCIADAS MG. GREGORIA CAPITAN
RIOJA, MG. SARA TALLEDO VELA, LIC.ESP. VIRGINIA LUIS GUERRERO.
Elaborado en el periodo de trabajo remoto;

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado con Resolucion Ministerial
N° 787-2006/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico es la unidad organica encargada entre otros, de lograr el diagnéstico y
analisis organizacional para formular y mantener actualizados los documentos de
gestiéon en cumplimiento a las normas vigentes para organizar el Instituto
Especializado;

Que, es asi que con el INFORME N° 156-2024-UO-OEPE/INCN, el Jefe de
la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
emite OPINION TECNICA FAVORABLE acerca del proyecto del DOCUMENTO
NORMATIVO - GUIA TECNICA: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON HERNIA NUCLEO PULPOSQ’, elaborado y presentado por el
Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
estando en cumplimiento con la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que
aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, y la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, que aprueba la
Directiva Administrativa: “Lineamientos para la Formulaciéon, Elaboracion vy
Aprobacion de Documentos Normativos y Planes Especificos en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas” y eleva su informe al jefe inmediato para la
prosecucion del tramite correspondiente, refrendado con el PROVEIDO N° 150-
2024-OEPE/INCN emitido por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
"\ Planeamiento Estratégico;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba
las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud” que tiene por finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud,
ordenando la producciéon normativa de la funcion de regulacién que cumple como
Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones y Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos;

Que, el numeral 6.1.3 de la VI. Disposiciones Especificas del citado cuerpo
normativo en el parrafo precedente, sefiala que la Guia Técnica “Es el Documento
Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operario seguir un determinado
recorrido orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos
o actividades y al desarrollo de una buena practica (...)";

Que, en ese contexto, mediante la Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-
INCN, de fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva
Administrativa: “LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y
APROBACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS”, ello con el objetivo
general de establecer criterios técnicos, disposiciones y lineamientos
metodoldgicos, que faciliten la determinacion, seguimiento, medicién, analisis y
mejora de los procedimientos para maximizar las etapas de planificacion,
formulacién, actualizacién, aprobacion, difusién, implementacién y evaluacion;
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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, |8 de noviembre de 2024

Que, el numeral 5.3 de la V. Disposiciones Generales, define como
Documento Normativo (DN) a todo aquel documento aprobado por el INCN, que
tiene por finalidad transmitir informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos
técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos y facilita un
adecuado desarrollo de competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o
actividades, en los diferentes niveles de atencion de salud, segun corresponda;

Que, en concordancia a ello, el subnumeral 5.3.3. del numeral 5.3. de la V.
Disposiciones Generales, establece los tipos de Documentos Normativos,
sefalando entre otros a la Guia Técnica;

Que, en esa misma linea normativa, el subnumeral 5.3.4. de la indicada
Directiva ha establecido que durante la elaboracién de un DN se consideran las
siguientes denominaciones:

o Anteproyecto de DN: Se denominara asi desde su conceptualizacién hasta que se tiene
la version que la Unidad Organica proponente presentara formalmente a la Direccion
General para iniciar el tramite de aprobacion.

* Proyecto de DN: Es la versién formal que recibe la Oficina de Asesoria Juridica para su
revision, opinion legal y visto correspondiente

La version aprobada oficialmente mediante acto resolutivo de la Direccion General del INCN

se denomina Documento Normativo.

Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y

/ procesos técnicos administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los

objetivos y metas en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, resulta
pertinente aprobar el DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TE(;NICA:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON HERNIA NUCLEO
PULPOSO’;

Con la opinién favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las visaciones del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, de la Jefa (e) del Departamento de Enfermeria y de la
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas;

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842 - Ley General de
Salud, Decreto Supremo N° 013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, Decreto Legislativo N° 1161 — Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, Resolucién Directoral N° 077-



2023-DG-INCN que aprueba la Directiva Administrativa: “LINEAMIENTOS PARA
LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS”, Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que
aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 787-2006/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1. - APROBAR el DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON HERNIA NUCLEO
PULPOSOQ”, que en veinticinco (25) olios forma parte integrante de la presente
Resolucién Directoral.

Articulo 2. - ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas la implementacién, aplicacién,
monitoreo, responsabilidad y supervisién del cumplimiento del DOCUMENTO
NORMATIVO - GUIA TECNICA: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON HERNIA NUCLEO PULPOSOQ’, en el ambito de su competencia.

Articulo 3. — DEJAR SIN EFECTO, todo acto resolutivo que se oponga o
contradiga la presente Resolucién Directoral.

Articulo 4. — DISPONER la publicacion de la presente Resolucién en el
Portal Web Institucional del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrese, comuniquese y publiquese,

MINISTERI
Instituto Nacional de Clancias
Direccio pids iy

Ot MEDINA RUBIO
ologal de Ciencias Neuroldgicas

JEMR/CADH/ACVR/AGGG/CLBV.
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Cad 2
PERU | Ministerio
de Salud

INTERVENCION DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON HERNIA NUCLEO PULPOSO

1. FINALIDAD
Estandarizar el cuidado especializado a través de una guia técnica de intervenciéon
aprobada por la institucién, que faciliten a los profesionales de enfermeria a dar un
cuidado de calidad y eficacia a los pacientes hospitalizados con diagnéstico de Hernia

Nucleo Pulposo del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas(INCN).

Il OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL
Contar con una guia de intervencion de enfermeria basada en el método cientifico;
proceso de atencion de enfermeria (PAE), utilizando el lenguaje estandarizado
. enfermero (Taxonomia NANDA-NIC y NOC), asegurando la eficacia en la
disminucion de riesgos y complicaciones en pacientes hospitalizados con
diagnéstico de Hernia Nucleo Pulposo del Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Mejorar los indicadores de calidad en la intervencién del cuidado de enfermeria.
v' Dar un cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes hospitalizados con diagnéstico de Hernia Nucleo Pulposo.
v" Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurologico

basal y disminuir complicaciones.

‘ . AMBITO DE APLICACION
La guia técnica se aplicara en todas las salas de hospitalizacion de neurocirugia,

neurologia, emergencia del INCN con diagnéstico de hernia nucleo pulposo.

Iv. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

e Intervencion de enfermeria en pacientes con hernia nucleo pulposo.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES Y SIGLAS (HNP)
Es la salida del nucleo pulposo al canal raquideo, ocasionando en la mayoria de

los casos, compresion de las raices nerviosas .
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5.2. DESCRIPCION DE ASPECTOS GENERALES

Tipos de hernia discal en la region lumbar

Protrusion discal: Consiste en la deformacion del anillo fibroso, ocasionado
por el impacto del nucleo pulposo contra éste; se produce hacia la parte mas
debilitada del anillo fibroso, aunque aun no se ha roto, generalmente en

direccion posterior o posterolateral
Prolapso: Es la ruptura del nucleo pulposo a través del anillo fibroso, pero sin

. 2
atravesar el ligamento longitudinal anterior o posterior
Extrusién: El nacleo pulposo atraviesa el anillo fibroso y se rompe el ligamento

L]
longitudinal, generalmente el posterior
Secuestro: Es la ruptura del segmento extruido, ocasionalmente con

. .
desplazamiento del fragmento libre al canal espinal 2

5.3. ETIOLOGIA
relacionado con el envejecimiento y trastornos

Organica:
Por desgaste gradual, i
degenerativos de la columna vertebral (artrosis, espondilitis anquilosante

L ]
formacién de osteofitos vertebrales)

e Traumatismos (golpes, caidas)
e Por exceso de peso y volumen corporal, acentuandose el riesgo con un

abdomen voluminoso

Funcional:
e Por un mecanismo repetitivo de flexion-extensiéon del troncc. Una continua

presion sobre el disco hace que éste se vaya deteriorando
¢ Por movimientos de rotacion continuados en el tiempo (profesiones donde se

estd mucho tiempo sentado, realizando continuos cambios de direcciéon y

sentido @ 4.9,

5.4. FISIOPATOLOGIA
El mecanismo tipico de produccién de una hernia discal consta de tres tiempos

e Flexion del tronco: El espacio discal se abre hacia atras, lo cual aumenta la
[ J. MEDINA

distancia entre los platillos vertebrales
e Aumentar la carga al coger un objeto: El nucleo pulposo que se ha ido hacia

atras puede ser atrapado en los limites posteriores de los cuerpos vertebrales
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| e Enderezando el tronco manteniendo la carga: El material discal es pinzado
y expulsado como si fuera una aceituna entre los dedos, hacia atras, rompiendo

el resto de fibras aun integras del anillo fibroso ©.

5.5. SIGNOS Y SINTOMAS

Manifestaciones clinicas mas frecuentes:

HNP cervical
e Dolor en los hombros irradiado a brazos y piernas.
e Dolor al toser, estornudar o cambiar de posicion.

e Entumecimiento u hormigueo de hombros y brazos.

HNP lumbar
' ¢ Dolor intenso que se irradia a los gluteos, las piernas o los pies.
e Dolor apagado o punzante.
e Dolor que se empeora al hacer esfuerzos, al defecar o pujar.
e Espasmos musculares o calambres.
e Hormigueo o entumecimiento en las piernas o los pies.
e Debilidad muscular o atrofia (pérdida de masa muscular) en etapas avanzadas.

e Pérdida de control intestinal o de la vejiga “7®.

5.6. EPIDEMIOLOGIA
Mundialmente en los pacientes menores de 45 afios, el dolor suele ser discal o

traumatico, y por encima de esta edad predomina lesiones degenerativas.

‘ En Europa constituye el 15 % y en Estados Unidos constituyen las hernias
discales, el 25% de la incapacidad laboral, el cual predomina en el sexo masculino.

Siendo la prevalencia entre 30 a 50 afios para la poblacién masculina ©.

Actualmente en el tercer trimestre del 2020 del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, la Hernia Nucleo Pulposo (HNP) se encuentra en el 4to lugar de los
10 primeros diagnosticos preoperatorios dentro de los trastornos del disco(z

intervertebral con un 8% de 26 pacientes atendidos; entre las edades de 18 a 29

afios 7 pacientes, de 30 a 59 afios 17 pacientes y de 60 a mas 2 pacientes 9. J. MEDINA
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5.7. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
e Sobrepeso.
e \Vida sedentaria.
e Tabaquismo croénico.
e Levantar objetos pesados.
e Trabajo con esfuerzo fisico demandante.
e Ejercicio exigente y no controlado.

e Sentarse o quedarse parado en la misma posicién por muchas horas “ .

5.8. COMPLICACIONES
En raras ocasiones, se pueden presentar los siguientes problemas:
e Dolor de espalda o de pierna prolongado.
e Pérdida de control o de la sensibilidad en las piernas o en los pies.
. e Pérdida del funcionamiento de la vejiga y de los intestinos.
e Pérdida progresiva de la sensibilidad que afecta la parte interna de los muslos,

la parte posterior de las piernas y el area alrededor del recto 1213

5.9. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

e Dolor agudo R/C agente lesivo biolégico: Proceso inflamatorio, compresién de
raices nerviosas.

e Ansiedad R/C cambios en el estado de salud cambios en la funcién del rol,
prondéstico de intervencion quirdrgica.

o Déficit del autocuidado al bafiarse R/C dolor, deterioro neuromuscular.

e Disconfort.

. e Riesgo de estrefiimiento F/R actividad fisica insuficiente, tratamiento

farmacologico (opiaceos, antiinflamatorios no esteroideos).

5.10. GRADO DE DEPENDENCIA

e Pacientes grado Il de dependencia.

5.11. PERSONA RESPONSABLE ms:;m
e Licenciada (0) en Enfermeria.

e Licenciada (0) especialista.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
PLAN DE CUIDADOS
Algoritmos del 1 al 6.
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7| Ministerio
PERU de Salud

)

) Algoritmo 1 )
VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

.} CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DEL
PACIENTE CON HERNIA NUCLEO PULPOSO
|

a0

¥ - Dolor que se irradia a los gllteos, las piernas y a los pies, informe verbal, expresion facial,
) conducta expresiva (gemidos, irritabilidad), postura para evitar el dolor.

- Insomnio, expresa preocupacion por intervencion quirdrgica, inquietud, temor y angustia.
Incapacidad para realizar bafo / higiene: Por debilidad, pérdida de la fuerza muscular de
miembros inferiores, [,ormigueo o entumecimiento, parestesias en las piernas o los p.es.
Alteracion del bienestar: Expresa sentir dolor, dificultad para la movilizacién, deterioro del
patrén del suefio.

- Disminucion de la motilidad del tracto gastrointestinal y efectos secundarios a tratamiento

farmacoldgico (opiaceos ‘antiinflamatorios no esteroides) que pueden alterar la frecuencia
-+ normal de defecacion.

—

Interconsultas:

- Cardiologia. Riesgo quirtrgico.

- Neumologia: Riesgo neumoldgico.
- Neurofisiologia: Electromiografia.
- Neurccirugia.

Examenes:

Imagenoldgico:
- Rayos X de columna y térax, RMN de columna.

Laboratorio: ¢ T
- Hemograma completo, hemoglobina, recuento de plaquetas velocndad ?
de sedimentacion, tiempo de coagulacion y sangrfa grupo y factor,
glucosa, ' urea, creatinina, aglutmamones antigeno ':'australlano
serolégicas, ‘HIV, TP, TTP, examen de orina y pru‘ a ‘ntigeno o
molecular para Covnd 19 : . '

=~ 0P AOC P> <

i
|

Intervencion
~ Interdependiente

N e

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

I

| oco-@ozo»-o

Dolor Ansiedad. Déficit de auto Disconfort. Riesgo de J-MEDINA
agudo. cuidado al estrenimiento.
. banarse.
.‘00132 o 00146 . 00108 00214 00015
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1 Dolor agudo R/C agente lesivo biolégico: Proceso inflamatorio, compresion de
raices nerviosas.

Algoritmo 2

L

A ; 2. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC

N i 2.1.* Control del dolor: 2.2.** Nivel del dolor:

E 2.1.1. Reconoce comienzo del dolor. 2.2.1. Muecas de dolor.

A 2.1.2. Describe el dolor. 2.2.2. Lagrimas. |
C: 2.1.3. Utiliza analgésico. : g;z :;gt;cl)?:aus?s |
I 2.4, -

S Escala: * 1 Nunca Demostrado 5 Siempre demostrado.

Escala: ** 1 Grave 5 Ninguno.

INTERVENCIONES NIC -
v' Manejo del dolor.
v' Administracion de analgésicos.
v" Vigilancia.

*

e T S i

ACTIVIDADES
- Realice una valoracion exhaustiva del dolor que incluya: Localizacion, caracteristicas, inicio,
duracion, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.
- Valore la intensidad del dolor utilizando escala de EVA.
- Identifique los factores desencadenantes reales y potenciales del dolor.
- Controle los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las molestias
. (temperatura de la habitacién, iluminacioén y ruidos). ) '
- Proporcione al paciente un alivio del dolor 6ptimo antes que sea severo, mediante la admlnlstrac:én
§ de analgésicos y antiinflamatorios prescritos. 4
- Explore con el paciente los factores que alivian o empeoran el dolor. ;
- Evalué la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una vanracnén contlnua de la {
experiencia dolorosa. 5, :
- Mantenga al paciente en reposo relativo y favorezca una posicion antélglca :
- Notifique a neurocirujano tratante si las medidas utilizadas para control del dolor no tienen éxnto
- Monitorice el grado de satisfaccion del paciente con el control del dolor en cada turno. <
- Valore los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente. % o -
- Compruebe las érdenes médlcas en cuanto al medlcamento Dosns frecuencn -y via del analgéSIco
preescrito. X : z

zZo—ocomem

; .

N H PR

zo—o»cr»<m

-.Compruebe el historial de alergias a medncamentos K .
- Vigile la eficacia de la modalidad de la administracion de la medicacion (EV SC ;IM VO).
pis Reglstre evolucién de la expenenma del dolor e mtervenmones en anotamones de enfermeria

EVALUAR INDICADORES ‘ L
G J e : Indicadores ' Continta con los
S ! f ‘REEVALUACION - NO ™ evaluativos = S == cuidados de

KNI g NOC S enfermeria.

b TS C e lieem v s et te AR

J. MEDINA
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iy

Algoritmo 3

Ansiedad R/C cambios en el estado de la salud, cambios en la funcién del
rol, prondstico de intervencion quirdrgica. ;

Tonge x T 0 5 A DA Sy AL T L 4 T TN Pl e P28 00 i £ s . e B AL A A P e 3 NN i e A T et Wae e o

3. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
3.1. * Control de la ansiedad:
3.1.1. Identifica factores desencadenantes de ansiedade.
3.1.2. Disminuye estimulos ambientales cuando esta ansioso.
3.1.3. Comparte preocupaciones con otro.

Escala: * 1 Nunca demostrado. 5 Siempre (demdstfadd, e e
] 4\ INTERVENCIONESNIC .~ [
Fiilky v Establecer una relacion terapéutica. : :
(R v'Apoyo emocional.
f . o)
. E v Terapia farmacolégica.
prage *
. B
bCs ACTIVIDADES
U - Preséntese al paciente con cordialidad al ingreso de cada turno.
'C - Utilice un enfoque sereno, que dé seguridad al paciente y esctchelo con atencion.
o - Valore la comprension del paciente sobre el proceso de su enfermedad.
%0 - Anime al paciente a expresar sentimientos tales como: Ansiedad, ira o tristeza. S
} N - Permanezca con el paciente y proporcione sentimientos de seguridad durante Ios perlodos de
= mas ansiedad. : -
- Observe si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.
- Annme al paciente a Ia mamfestacnén de sentlmlentos percepmones y mledos
v
{ 5
‘ \EI - Muestre interés en el paciente.
. | : - Evite barreras a la escucha activa. : S

! :'_\ ; - Perrmta la companla del famlhar, otorgéndole pase
5

A
2C
: :) - EVALUAR INDICADORES
,‘ ] N | T b A e i A A L3 15 e a3 lawﬁl.’-buw-‘t’m,tlw-n’ U PR TS
._m;; 7 5 : i Indicadores Continia con :

REEVALUACION = _NO =  evaluativos ~ si = los cuidados de |
Sl R SIS S ‘. NOC j«’ e N enfermeria.
J. MEDINA
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Algoritmo 5

Disconfort

S b i v e R N ORI a3 N e 3 Gt At el s A e o B O T 08 R DI

5. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC

5.1. ****Bienestar: 5.2. **Nivel de comodidad:
5.1.1. Estado cognitivo. 5.2.1. Bienestar fisico.
5.1.2. Capacidad para expresar emociones. 5.2.2. Control de Sintomas. »
5.1.3. Capacidad de afrontamiento. 5.2.3. Apoyo de familiares y amigos.
Escala: *** 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.
Escala: **** 1 No del todo Satisfecho. 5 Completamente Satisfecho.

*

INTERVENCIONES NIC
¥ Manejo de la medicacion.
v Apoyo emocional.
v" Manejo del autocuidado.

*

ACTIVIDADES
- Utilice un enfoque sereno, que dé seguridad al paciente y esctichelo con atencion.
- Observe los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.
- Observe si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.
- Observe las claves verbales y no verbales de molestias.
- Administre antalgicos / antiinflamatorios, segtin prescripcion y valore efecto.
- Explique al paciente que se le va a realizar cambio de posicién, si procede.
- Mantenga al paciente en reposo relativo y favorezca a una posicion antalgica.
- Escuche las expresiones de sentimientos y creencias.
- Reduzca las distracciones ambientales (luz, ruido).
- Notifique a neurocirujano tratante, si las medidas utilizadas para control de los sintomas no
tienen éxito.
- Considere la cultura del paciente al fomentar actividades de autocuidado.
- Considere la edad del paciente al promover las actividades de autocuidado.
- Observe la neceS|dad por parte de| pamente de dispositivos de adaptacién para la higiene
personal.
- Ayude al pacuente a aceptar las necesidades de dependencia.
- ‘Proporcione ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir los autocuidados.
- Reglstre evoluc16n del pamente e mtervenmones en anotaCIones de enfermeria.

EVALUAR INDICADORES E
weday. * '\i
. B Indicadores Contintda "c;h -
. REEVALUACION = = \5 = evaluativos : Si e los cuidados de }
S o % NOC y i enfermeria. ;
\.‘\‘; AR “\‘,‘7’ AT

J. MEDINA
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Algoritmo 6

Riesgo de estreiiimiento F/R actividad fisica insuficiente, tratamiento

A
‘.l
%
B i farmacologlco (Oplaceos antiinflamatorios no estermdeos) !
L 1 bl 5 MEPOR - T e s
A
N
& | 6. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
L 6.1. ***Eliminacién intestinal: - s nl&ne
Al Sy 6.2. ****Manejo de la nutricién:
< ! 6.1.1. Patron de eliminacion. " . 6.2.1. Ingestion alimentaria oral.
C 1 6.1.2. Control de movimientos intestinales. - .
q 6.1.3. Facilidad de eliminacié 6.2.2. Ingestion de liquidos.
gl 9, GEeliGag OO SNINacen. 6.2.3. Ingestion de fibra.
“0 |
t N Escala: *** 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.
1 Escala: ***** 1 Inadecuado. 5 Completamente adecuado

L.

INTERVENCIONES NIC
v Entrenamiento intestinal.
v_ Prevencion.

e L A T i,
ACTIVIDADES

- Inférmese del patrén evacuatorio del paciente.
- Identifique la apariciéon de signos de impactacion.
- Confirme evacuacion intestinal incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumen y
color, si procede.

. - Confirme presencia de peristaltismo intestinal cada turno e informe a neurocirujano
tratante (aumento / disminucion).

2l - Ausculte ruidos hidroaéreos.

1 _J - Identifique los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta) que puedan ser causa

i

zZo-ocomem

i

S

de estrenimiento.
- Fomente el aumento de la ingesta de liquidos a menos que esté contraindicado.
! i - Evaluie la medicacién para comprobar efectos gastrointestinales secundarios.

Y - Coordine con nutricién para la administracion de dieta rica en fibra.
| Estle - Verifique que el paciente ingiera dieta y liquidos prescritos.
{ E,,{ - Administre ablandadores de heces, si procede.
. A" - Administre enema evacuante a baja presion; a mas de 03 dias de no evacuar y valore
A el efecto.
43 B - Registre a diario en hoja grafica las deposiciones.
iy - Registre evolucion del paciente e intervenciones en anotaciones de enfermeria.
CA
tic R -
1 ) EVALUAR INDICADORES i
E (o) LR N e e o e e A
A | ‘ : Indicadores ContinGa con '
=~/ REEVALUACION — NO = evaluativos ~_8i = los cuidados
- SR AN R SRR L - NOC 7 " wm—r deenfermeria. |
N 2 N By e A e o 1
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Déficit del autocuidado al bafnarse R/C dolor, deterioro neuromuscular.

: “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
7., Instituto Nacional “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y

. . de Ciencias Neurologitas de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Algoritmo 4

P 4. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
L .l 4.1. **Cuidados personales: Bafio: 4.2. ***Cuidados personales: Higiene:
A 4.1.1. Se lava en el lavado. 4.2.1. Se lava las manos.
ENF 4.1.2. Se lava la cara. , 4.2.2. Mantiene higiene oral.
FE 4.1.3. Se baia en la ducha. 4.2.3. Se peina.
% A 4.2.4. Se afeita.
=0 Escala: *** 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.
50 *
“N
w INTERVENCIONES NIC

v Ayuda con los autocuidados bafio / higiene.

ACTIVIDADES
- Considere la cultura del paciente al fomentar las actividades del autocuidado.
- Considere la edad del paciente al realizar la actividad del autocuidado.
- Determine la dependencia y el tipo de ayuda necesitada.
- Cologue material de aseo personal y demas accesorios a pie de cama.
- Proporcione intimidad durante el procedimiento.
- Proporcione un ambiente terapéutico que garantice una experiencia calida,
relajante, privada y personalizada durante el bafio diario.
- Realice aseo matinal a diario.
- Realice bafio en cama al paciente, si es necesario.
- Facilite la higiene bucal después de las comidas. ' o
- Fomente la participacion de la familia en las rutinas de aseo del paciente.
- Proporcione ayuda hasta que el pacnente sea totalmente capaz de asumlr los
autocuidados. . 1.
- Registre mtervenclones en notas de enfermerfa

o]

e

EVALUAR INDICADORES

E \

LV

7 Y | Indicadores Contindia con !
g REEVALUAC|6N — N evaluativos = §j = los cuidados de |
i U "t..k«-«..‘ i et s ki e g A‘\,,,,,_,N)" » Noc ff; s \*‘,_‘NI’, enfem‘eria- ;
' A - e s vniea s /
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L. RECOMENDACIONES
e Evitar rotacion de tronco, las hiperextensiones o flexiones forzadas y extremas de
la columna lumbar ya que empeoran el dolor.
e Mejora la sintomatologia especialmente dolor.

o Reposo. Puede ayudar a reducir los sintomas un periodo corto de reposo en
cama, que no dure mas de dos o tres dias.

o Medicamentos. Los antiinflamatorios no esteroideos combinados con
analgésicos y relajantes musculares pueden ayudar a reducir el dolor segun
prescripcion.

o Terapia fisica.

e La mejor postura para dormir con hernia discal es aquella que minimiza la presion
sobre la columna, permitiendo que los musculos y nervios circundantes se relajen

y, al mismo tiempo, manteniendo una alineacién neutral de la columna vertebral.
Se recomienda dos posturas cuando uno padece una hernia discal:

1. Dormir de lado con una almohada entre las rodillas: especialmente en posicion
fetal, ha demostrado ser la postura mas adecuada para muchas personas con
hernias discales.

2. Boca Arriba con una almohada debajo de las rodillas: al colocar una aimohada
bajo las rodillas mientras se duerme boca arriba, se logra una serie de beneficios

biomecanicos para la columna vertebral.

Es importante mencionar que no todas las hernias. discales son iguales y
dependiendo de su ubicacién y gravedad, algunas personas pueden encontrar alivio
en otras posturas. En cualquier caso, es esencial evitar dormir boca abajo, ya que
esta postura puede aumentar la presion sobre los discos intervertebrales y exacerbar

los sintomas.

En hernia discal cervical es importante elegir una almohada adecuada que debe ser

lo suficientemente firme para mantener el cuello alineado con la columna, pero no

tan alta que force una inclinacion.

J. MEDINA

En hernia lumbar la postura para el descanso o dormir la mas indicada es la lateral,
con una almohada entre las piernas para mantener la alineacion. Otra opcion es boca

arriba con las piernas ligeramente elevadas.

/
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En hernia discal L4-L5. La mejor postura para el reposo o dormir es de lado con una

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Ano del Bi io, de la lidacién de Nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

almohada entre las piernas o boca arriba con una almohada debajo de las rodillas.

Evite flexionar excesivamente las piernas hacia el pecho.

La eleccion del colchén también es importante; debe ofrecer soporte sin ser

excesivamente duro (19,

VIIl. ANEXOS
ANEXO 01: COMPONENTE DEL PROCESO ENFERMERO
ANEXO 02: PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON
HERNIA NUCLEO PULPOSO
ANEXO 03: FLUJOGRAMA
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ANEXO 01
COMPONENTES DEL PROCESO ENFERMERO

Como metodologia que utiliza una légica analitica y comprensiva, el PAE
contempla 5 fases que han sido desarrolladas como resultado de procesos

investigativos desde la década de los 50 en el siglo XX.

VALORACION:

Es la busqueda de informacién sobre el estado de salud, la presencia de

alteraciones, los factores de riesgo que atenten contra la salud y las posibilidades

y recursos de las personas para atender sus problemas. Esta etapa supone

entonces, recogerla mayor cantidad de datos provenientes de la entrevista, la

observacion, el examen fisico, las técnicas de exploraciéon, las pruebas
’ diagnésticas y la informacion aportada por el paciente, la familia y otros integrantes

del equipo de salud.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Proporciona los fundamentos para la selecciéon de las intervenciones de
enfermeria necesarias para la consecucion de los resultados que son
responsabilidad de las enfermeras. Para elaborar el diagnéstico de enfermeria, es
indispensable el desarrollo del pensamiento critico, al analizar la informacién
obtenida durante la valoracién y derivar de ella, los problemas reales o potenciales
de las personas,y la movilizacién de recursos necesarios para el desarrollo de
planes de cuidado ajustadosa la realidad particular y general de los escenarios
vitales de los actores del cuidado. La aptitud clinica requerida esta fundamentada
. en los conocimientos adquiridos durante el proceso educativo formal, la
experiencia practica y el pensamiento critico, combinados con la actitud

profesional.

PLANIFICACION:
Esta fase involucra cuatro elementos claves que son: la determinacion de

J.MEDINA

prioridades inmediatas, la fijacion de objetivos o resultados esperados, la
determinaciénde las intervenciones o acciones de enfermeria y la individualizacién
de un plan de cuidados que responda a la situacion especifica de la persona. De
esta manera, se espera que las intervenciones se planeen con el paciente y estén
centradas en el abordaje de los problemas reales o potenciales, para movilizar los
recursos de los actores del cuidado efectivamente al igual que se hace uso de

las posibilidades ofrecidas por el medio en elque interactian.

il
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EJECUCION:

Es la realizacion de las acciones de cuidado de enfermeria para el logro de los

objetivos, con base en los principios cientificos y las normas de actuacién para la

ejecucion de los procesos y procedimientos. No sélo implica la puesta en practica

de actividades rutinarias, sino un proceso analitico y reflexivo y la toma de

decisiones en torno a los objetivos propuestos. De igual forma, se tiene en cuenta

la notificaciéon de contingencias derivadas de las intervenciones y el registro

detallado y técnico de la ejecucién.

EVALUACION:

En esta etapa se determina el logro de los objetivos propuestos, la eficacia de las

intervenciones y se toma la decision sobre los ajustes y cambios requeridos en el

proceso, para alcanzar con maxima eficiencia resultados en el estado de salud de
‘ los pacientes.

Este proceso proporciona una estructura organizativa para alcanzar los

cbjetivos y esesencial la interaccion entre el paciente y la enfermera.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA
PACIENTES CON HERNIA NUCLEO PULPOSO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:
Conocimientos deficientes (especificar) (00126):
Resultados de enfermeria, NOC

NOC 1: Conocimiento: proceso de la enfermedad aguda (1844).

Indicadores:

e (184401) Causas y factores contribuyentes.

e (184402) Curso habitual de la enfermedad.

e (184404) Signos y sintomas de la enfermedad.
‘ e (184409) Opciones terapéuticas disponibles.

« (184411) Uso correcto de la medicacion prescrita.

« (184416) Régimen terapéutico.

« (184424) Cuando contactar con un profesional sanitario.

Intervenciones de enfermeria, NIC:

NIC 1: Ensefanza: proceso de la enfermedad (5602)

« Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con la anatomia y la
fisiologia, segun cada caso.

« Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, segun corresponda.

« Describir el proceso de la enfermedad, segun corresponda.

« Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad, segun corresponda.

. « Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar

futuras complicaciones y/o controlar el proceso de la enfermedad.

« Discutir las opciones de terapia/tratamiento.

NIC 2: Manejo del dolor (1400)

e Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacién,

caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del
dolor y factores desencadenantes.
« Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
« Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio,
apetito, actividad, funcién cognitiva, estado de animo, relaciones, trabajo y

responsabilidad de roles).

o\l
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o Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.

o Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacolégicas, no farmacologicas e
interpersonales) que faciliten el alivio del dolor, segun corresponda.

e Ensenar el uso de técnicas no farmacoldgicas antes y después y, si fuera posible,
durante las actividades dolorosas; antes de que se produzca el dolor o de que
aumente, y junto con las otras medidas de alivio del dolor.

e Informar a otros profesionales sanitarios/familiares sobre las estrategias no
farmacoloégicas utilizadas por el paciente para fomentar actitudes preventivas en el

manejo del dolor.

NOC 2: Conocimiento: proceso de la enfermedad crénica (1847)Indicadores:
e (184701) Causas y factores contribuyentes.
e (184706) Signos y sintomas de las complicaciones.
‘ e (184707) Estrategias para prevenir complicaciones.
o (184708) Estrategias para equilibrar actividad y reposo.
e (184709) Estrategias para manejar el dolor.

Intervenciones de enfermeria, NIC:

NIC 1: Ensefianza: ejercicio prescrito (5612)

« Informar al paciente del propésito y los beneficios del ejercicio prescrito.

o Ensefar al paciente a realizar el ejercicio prescrito.

« Informar al paciente acerca de las actividades apropiadas en funcion del estado
fisico.

« Enseidiar al paciente una postura y mecanica corporal correctas, segun corresponda.

‘ NIC 2: Fomento del ejercicio (0200)

e Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio.

« Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicologicos
del ejercicio.

« Instruir al individuo acerca de la frecuencia del tipo de ejercicio adecuado para su
nivel de salud, en colaboracién con el médico y/o fisioterapeuta.

| « Preparar al individuo en técnicas para evitar lesiones durante el ejercicio.

« Reforzar el programa para potenciar la motivacién del paciente.

« Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del individuo.

NOC 3 Conocimiento: procedimientos terapéuticos (1814)Indicadores:

e (181401) Procedimiento terapéutico.

e (181402) Propésito del procedimiento.
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« (181409) Acciones apropiadas durante las complicaciones.

% :
PERU | Ministerio
de Salud

e (181405) Precauciones de la actividad.

Intervenciones de enfermeria, NIC:

NIC1: Ensefanza: procedimiento/tratamiento (5618)

o Informar al paciente/allegados acerca de cuando y doénde tendra lugar el
procedimiento/tratamiento, segun corresponda.

e Informar al paciente/allegados sobre la persona que realizara el
procedimiento/tratamiento.

o Explicar el propésito del procedimiento/tratamiento.

e Explicar el procedimiento/tratamiento.

« Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la recuperacion.

e Reforzar la informacidn proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados,

‘ segun corresponda.

NIC 2: Facilitar el aprendizaje (5520)

« Establecer metas de aprendizaje realistas con ei paciente.

o Identificar claramente los objetivos del aprendizaje y en términos
mensurables/observables.

« Ajustar la instruccion al nivel de conocimientos y comprension del paciente.

o Adaptar la informacion para que cumpla con el estilo de vida/rutina del paciente.

« . Explicar la terminologia que no sea familiar.

« Fomentar la participacion activa del paciente.

e Repetir la informacioén importante.

« Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y comente sus inquietudes.

‘ « Responder a las preguntas de una forma clara y concisa.

Ansiedad (00146):

Relacionado con:

« Cambio en el estado de salud. S MEDINA

o Estrés.

Manifestado por:

e Preocupacion.

« Expresa preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales.
e Otros
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Resultados de enfermeria, NOC:

NOC: Afrontamiento de problemas (1302). Indicadores:

(130201) Identifica patrones de superacion eficaces.
(130205) Verbaliza aceptacion de la situacion.
(130208) Se adapta a los cambios en desarrollo.
(130214) Verbaliza la necesidad de asistencia.

(130220) Busca informacién acreditada sobre el diagndstico.

Intervenciones de enfermeria, NIC:
NIC1: Mejorar el afrontamiento (5230)

Proporcionar informacion objetiva respecto al diagnéstico, tratamiento y pronéstico.
Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente.

Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus limitaciones
y manejar los cambios de estilo de vida o de papel.

Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion, si resulta necesario.

NIC2: Fomento del ejercicio (0200)

Ayudar al individuo a integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.

Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicolégicos a‘

del ejercicio.

Instruir al individuo en los ejercicios de precalentamiento y relajacién adecuados.
Ensefiar al individuo técnicas de respiracion adecuadas para maximizar la
absorcion de oxigeno durante el ejercicio fisico.

Controlar la respuesta del individuo al programa de ejercicios.

NIC3: Relajacion muscular progresiva (1460)

Sentar al paciente en una silla reclinable o poner en situacion comoda.

Observar si hay lesiones ortopédicas de cuello o la espalda a las que el
hiperextension de la columna superior afiadiria molestias y complicaciones.

Indicar al paciente que se centre en las sensaciones de los musculos mientras estan
tensos.

Indicar al paciente que se centre en las sensaciones de los musculos mientras estan
relajados.

Indicar al paciente que respire profundamente y que expulse lentamente el aire y
con ello la tensién.

Terminar la sesion de relajacion de forma gradual.
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