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Para evitar la rotación cervical utilizaremos, por ejemplo, rulos
de toallas colocados a ambos lados de la cabeza. Para evitar la
hiperextensión/hiperflexión, colocaremos una almohada de
tamaño apropiado o la retiraremos si es necesario. 

El paciente debe presentar una correcta alineación corporal y
permanecer siempre con la cabeza en posición neutra,
evitando la rotación de la misma, la hiperflexión o la
hiperextensión de la columna cervical, posiciones que
aumentan la PIC por alteraciones en el drenaje venoso
cerebral. 

TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO.

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON 

Para brindar cuidado de enfermería al paciente con shock
séptico que cursa con un estado crítico de salud y se
encuentra hospitalizado en la unidad de terapia intensiva
(UCI), la enfermera requiere conocimientos suficientes
sobre las entidades patológicas que con mayor frecuencia
se les asocian. 

La cabecera de la cama estará
incorporada a 20-30º, siempre
y cuando se hayan descartado
posibles lesiones en la
columna vertebral. En el caso
de que éstas existan, se debe
bascular la cama un máximo
de 20º con el fin de elevar la
cabeza sin flexionar la
columna vertebral. Enfermería será la encargada de realizar determinaciones

de glicemia cada 6 horas. 
Durante el periodo de tratamiento con insulina
endovenosa se realizarán controles de glucemia con
mayor frecuencia para ajustar la dosis. 
También se realizará una vigilancia estricta de la velocidad
de perfusión de las bombas de insulina y de NPT.

Cuidados de enfermería en la nutrición del TCEG y en la prevención de la
broncoaspiración  

Control diario del peso del paciente y medición de altura a su ingreso.  
Colocación y mantenimiento de SNG según protocolo (sonda orogástrica en pacientes
con fractura de base de cráneo).  
Comprobación radiografía de tórax tras colocación SNG.  
Control del residuo gástrico cada 6 h.  
Realización de analíticas en sangre y en orina de 24 h. para control nutricional.  
Control de glicemia cada 6h.  
Posición de la cabecera del paciente a 30º (si tolera y no existe contraindicación).  
Cambio de equipo NE /NPT según protocolo

el profesional de enfermería debe tener en cuenta que el cuidado ofrecido
se debe orientar a: 

 Valorar el estado de conciencia permanentemente y correlacionar los
resultados con los efectos esperados como consecuencia de
enfermedad por shock séptico o con efectos de sedación inducida. 
Evaluar la respuesta orgánica a estímulos externos tipo: dolor, reacción
pupilar a la luz, apertura espontánea ocular, entre otras. 
Revisar los resultados de exámenes especializados como: tomografías
cerebrales, resonancias magnéticas, líquido cefalorraquídeo,
electroencefalograma, entre otros, para hacerse a una imagen mental
de lo que puede estar sucediendo en el sistema nervioso central. Es
necesario correlacionar con los hallazgos en la valoración física,
neurológica y mental.

 Valorar las posturas corporales que señalen decorticación o
descerebración. En la persona con trastorno de la percepción
sensorial, es preciso: 
 Valorar el estado de conciencia, a través de la coherencia en el uso
de las palabras, el estado de tranquilidad y el estado de alerta.
Controlar la perfusión tisular cerebral por medio de la saturación
de oxígeno y el análisis de los gases arteriales, manteniendo una
oxigenación en el paciente por encima del 90%. 
Evaluar el riesgo de caídas derivado de una hipoxemia cerebral o
desequilibrio electrolítico que lo lleve a estados de agitación y
somnolencia. 
La ansiedad de la persona enferma debe manejarse
conjuntamente con la familia y el equipo de salud.
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CUIDADOS EN ENFERMERÍA CON
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 Para ello es importante: • Involucrar a la familia en el cuidado de la
persona, a fin de propender por la recuperación pronta de su estado de
salud. 
Proveer de espacios confortables e iluminados a la persona que se está
recuperando de este estado crítico
• Explicarle a la persona enferma su situación Para el sistema
cardiovascular los diagnósticos enfermeros posibles son: 
 Disminución del gasto cardiaco. Relacionada con alteración del volumen
de eyección: precarga, poscarga, alteración de la contractibilidad. 
Perfusión tisular inefectiva: cardiopulmonar. Relacionada con disminución
del flujo arterial. 
 Desplazamiento del plasma hacia el espacio intersticial (hipovolemia). Relacionado
con respuesta inflamatoria.
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