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Introduccion

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial
representan el primer lugar de mortalidad en los paises desarrollados, entre
ellas la cardiopatia isquémica e infarto agudo de miocardio; como la primera
causa de muerte en México con un 20.2%'. El pais tienen una tasa de
mortalidad hospitalaria 3 veces mas alta en personas mayores de 45 afos de
edad, ocasionada por una alteracion secundaria a trastornos de la circulacién
coronaria, desarrollada por los factores de riesgo como el tabaquismo,
hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus, que provocan lesion del
endotelio y acumulacién de colesterol, como efecto, se genera un dafio a la
intima de la arteria coronaria favoreciendo que disminuyan las propiedades
antitrombogénicas y vasodilatadoras, por lo que se presenta el sindrome
coronario agudo (SICA) que incluye: infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST (IAMCEST), y SICA sin elevacion del segmento ST (SICA-
SEST)* las enfermedades cardiovasculares son tratadas con diferentes
intervenciones tanto farmacologicas como quirurgicas, sin embargo, las
referentes al tratamiento intervencionista cardiovascular en los ultimos 10 afnos,
han logrado un avance significativo en procedimientos de vanguardia con alta
seguridad para mejorar la calidad de vida en la persona; siendo asi la
Angioplastia Transluminal Percutanea (ACTP)'; un procedimiento que permite
introducir un stent medicado o no medicado a las arterias coronarias, con la
finalidad de mejorar el flujo arterial coronario e incrementar la reperfusion
miocardica.

El presente trabajo se elabord durante el Servicio Social en el servicio de
Cardiologia Adultos y Hemodinamica del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, donde el profesional de Enfermeria representa un papel
importante para el cuidado integral de la persona, se realiz6 un Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) de una persona adulta mayor sometida a ACTP
con infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST, con el objetivo
de identificar las necesidades alteradas, elaborar diagnosticos de enfermeria
reales, de riesgo y salud, e implementar intervenciones de enfermeria
especificas, asi como evaluar los resultados esperados en el cuidado integral

de la persona sometida a este tratamiento. Asi mismo, se integra un plan de



alta sobre el autocuidado con el propdsito de favorecer el apego al tratamiento
farmacoldgico y mejorar la calidad de vida de la persona.



1. Objetivos

Objetivo General

Realizar un PAE en una persona adulta mayor con Infarto Agudo de Miocardio
sin Elevacion de Segmento ST, sometido a ACTP, en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, con la finalidad de proporcionar cuidados
individualizados conforme a las 14 necesidades alteradas en base al modelo de

cuidados de Virginia Henderson.
Objetivos Especificos

e Realizar valoracion exhaustiva y focalizada con base al modelo de cuidados
de Virginia Henderson.

e |dentificar y jerarquizar las necesidades alteradas en una persona adulta
mayor sometido a ACTP con Infarto Agudo de Miocardio sin Elevacién de
Segmento ST.

e Elaborar diagnosticos de enfermeria conforme a las necesidades alteradas
para establecer un plan de cuidados y de alta, en la persona sometida a
ACTP.

e Planificar las acciones de enfermeria conforme a los resultados esperados
de la persona y del profesional de enfermeria.

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria especificas para el cuidado en la
persona sometida a ACTP, en los servicios de Hemodinamica y Cardiologia
Adultos.

e Evaluar el resultado de las intervenciones de enfermeria implementadas
conforme a las necesidades alteradas de la persona sometida a ACTP.

e Desarrollar un plan de alta especifico a la persona sometida a ACTP con la

finalidad de generar apego al tratamiento.



2. Marco tedrico
2.1 Anatomia y fisiologia del corazén

El corazén es un 6rgano muscular hueco localizado en la cavidad toracica en el
mediastino medio, justo por encima del diafragma; 2/3 de su volumen se
localiza a la izquierda de la linea media corporal, su peso varia de 220 a 300
gramos, tiene cuatro cavidades: dos auriculas y dos ventriculos separados
entre si por el surco interauricular e interventricular, estos estan conformados

por una parte muscular y fibrosa.? (Anexo 1)

Auriculas y Ventriculos

Auricula derecha (AD): recibe la sangre del retorno sistémico, el cual se drena
por las venas que desemboca en la AD a través de la vena cava superior
(VCS) e inferior (VCI); tiene una forma ovoide, se extiende de una vena cava a
otra, donde presenta una prolongacion (orejuela o apéndice). La AD mide 2.5
cm x 4.5 cm; sus paredes son delgadas, tiene una pared superior que
representa la union con la cara posterior y el orificio de entrada de la VCS; la
zona inferior presenta el orificio de la VCI, una porcion del cavo-tricuspideo por
delante de él y la desembocadura del seno coronario (SC); en su cara interna
presenta una banda muscular paralela al orificio atrioventricular, recibe los
musculos pectineos que se desprenden de la cresta terminal; en la pared
posterior se observa la unibn de ambas venas cavas y tiene una prominencia
variablemente desarrollada denominada tubérculo intervenoso del atrio derecho

(tubérculo de Lower).?

Auricula izquierda: recibe sangre oxigenada por medio de las venas
pulmonares, tiene seis paredes; pared anterior donde se aloja el orificio
auriculoventricular izquierdo; pared posterior es regular y lisa; recibe en sus
cuatro angulos a las venas pulmonares; la pared interna constituye el tabique
interauricular, en él se observa la fosa oval; la pared externa presenta el orificio
de la orejuela izquierda; la pared superior forma el techo de la auricula
izquierda, se relaciona en la parte anterior con la aorta y el tronco pulmonar,

separada de dichos vasos por el seno transverso del pericardio; la pared



inferior es cbéncava y estrecha, une la pared posterior con el orificio
auriculoventricular, limita con el surco auriculoventricular izquierdo en donde se

alojan el seno coronario y la arteria circunfleja.?

Ventriculo derecho (VD): tiene forma triangular, la base superior corresponde
al orificio atrioventricular derecho, se extiende hasta el vértice del corazoén;
tiene un orificio y un tracto de entrada, que continua en angulo obtuso por un
tracto de salida; posee tres paredes; la pared anterior es ligeramente concava y
presenta en su parte media el musculo papilar anterior; su pared inferior es de
aspecto plano, en su cara interna se observan numerosos musculos papilares,
el mas importante es el musculo papilar posterior, tiene una pared interna o
septal que corresponde al septum interventricular; la porcion superior es lisa y
tiene musculos papilares los cuales se dividen en 2 grupos, el grupo superior
esta situado en la base del infundibulo de la arteria pulmonar y el segundo
grupo corresponde una serie de musculos cuyas cuerdas se dirigen a la valva
tricuspidea. Tiene dos porciones separadas por un anillo de bandas
musculares, el tracto de entrada con forma de cono que se extiende desde la
valvula tricuspide hasta el apex, el tracto de salida que se dirige por la cara
anterior desde la punta hasta la arteria pulmonar donde se localiza la valvula

pulmonar en direccion superior.?

Ventriculo izquierdo (VI): se encuentra situado a la izquierda y ligeramente
por encima del ventriculo derecho; tiene forma de cono con un vértice inferior e
izquierdo, una base superior y posterior, tres paredes las cuales son gruesas;
pared lateral o izquierda desde el surco interventricular anterior hasta la rama
marginal izquierda de la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda; pared

inferior o diafragmatica presenta al muasculo papilar posterior. % (Anexo 2 y 3)



Valvulas

Son las estructuras que modifican el paso de la sangre a través de un conducto
en un solo sentido, de tal forma que se abre para dejar pasar la sangre y se
cierra para evitar que exista retroceso de la misma, se clasifican por su
estructura en valvulas auriculo-ventriculares; estan conformadas por el aparato
valvular, que consta de un numero determinado de valvas, cuerdas tendinosas
y musculos papilares; las valvas son membranas brillantes, delgadas, de forma
trapezoidal, con bordes finos e irregulares, tienen su origen en el anillo fibroso;
las cuerdas tendinosas se dividen en grupos: estas se originan cerca de los

apices de los musculos papilares, funcionan como un sostén de las valvas.® 4

Valvula tricuspide: consta de una valva anterior, media (septal) y una o dos
posteriores; la profundidad de las comisuras que hay entre las valvas es
variable, pero nunca llegan hasta el anillo, por lo tanto, las valvas estan

parcialmente separadas una de otras.

Valvula mitral: tiene dos valvas anterior y posterior, separadas por sus
respectivas comisuras, ancladas en sus bases al anillo en sus bordes libres al

aparato subvalvular mediante las cuerdas tendinosas.

Las valvulas ventriculo arteriales, también llamadas semilunares; tienen forma
de nido de golondrina, con una base adherente, la cual se adosa al arco del
anillo fibroso. Estas son:

Valvula pulmonar: separa el infundibulo pulmonar del tronco arterial pulmonar
y se encuentra separada de la valvula tricuspide por la cresta supraventricular,
esta formada por tres valvas semilunares denominadas izquierda, derecha y

anterior.

Valvula aértica: esta conformada por tres valvas que estan sujetas a la pared
de la aorta, tiene 3 uniones de las cuales son: la union sinotubular, la unién
ventriculo-aortica y el anillo en forma de corona que sirve de insercion para las
valvas. Estos tres componentes forman el anillo aortico; cuando la presion en el
ventriculo izquierdo disminuye, el impulso de salida obliga a la valvula aédrtica a

cerrarse. 3*(Anexo 4)
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Capas del corazoén

La pared del corazon se compone de tres capas: epicardio o capa externa,
endocardio capa interna y miocardio, responsable de la contraccién y bombeo
de la sangre, posee células musculares o miocitos que conforman el tejido
muscular, tienen un sistema de tabuladoras; hacen que el calcio llegue a cada
fibrilla, de manera que puedan contraerse en cada latido. Las miofibrillas estan
constituidas por un conjunto de sarcomeros que tienen una longitud de 2-4 mm,
integrado por un grupo de filamentos; en su interior tiene proteinas que son
responsables de su contraccion y relajacion, estas son la miosina que es una
proteina fibrosa de gran volumen que corresponde a los filamentos gruesos,
esta estructurada de una cabeza, una cola larga; tiene afinidad a la actina que
corresponde a los filamentos finos, con una longitud de 1 mm; ésta proteina se
encuentra en dos formas la actina G se une ATP o al ADP con lo que se
desarrolla la polimerizacion de la Z a la actina M para formar un filamento
actinico. Entre los filamentos finos existen otras proteinas como la tropomiosina
que se encuentra acanalada entre 2 filamentos actinicos M, y la troponina el
cual contiene 3 cadenas troponina C que se une a dos iones de calcio,
troponina T se une a tropomiosina y troponina |, el cual ejerce la accion
inhibitoria en el proceso de contraccion, esto se produce cuando la célula
muscular le llega un impulso eléctrico para contraerse, siendo asi la liberacion
de calcio intracelular, a través de la membrana plasmatica, puede a su vez
liberar el calcio almacenado en una serie de reservorios intracelulares como lo
es el reticulo endoplasmico, la mitocondria y el aparato miofibrilar. La entrada
de calcio al citoplasma se realiza principalmente a través de los canales de
calcio presentes en la membrana plasmatica, y la concentracion del calcio
intracelular libre se mantiene normalmente a bajos niveles mediante la
interaccidn del calcio con otras proteinas acarreadoras o amortiguadoras de
calcio. La actividad de la cinasa de las cadenas de miosina esta regulada
principalmente por el complejo calcio-calmodulina. El calcio se combina con la
calmodulina para formar el complejo calcio-calmodulina (Ca-calmodulina). Esto
activa la cinasa de las cadenas de miosina convirtiéndola de forma inactiva en
activa; la actividad de Ca-calmodulina se determina por la concentraciéon

intracelular de calcio [Ca++]; la concentracion del calcio citosdélico en reposo es
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de 0.1 mm/L la cual aumenta 100 veces durante la contraccidn; este aumento
en el medio extracelular puede ocurrir por los canales de calcio dependientes
de voltaje, canales cationes no selectivos e intercambio sodio-calcio. La
despolarizacion de la membrana de las células del musculo liso vascular
produce entrada de calcio; que activa y abre los canales tipo L que persisten
abiertos durante la segunda fase del potencial de accion cardiaco y vascular;

produciendo la contraccion.

Este proceso ocurre de forma continua y ordenada en todas las células
musculares cardiacas; gracias a las uniones que hace la comunicacion entre si

al sistema de conduccion de los impulsos eléctricos.® (Anexo 5)

Sistema de conduccion

Esta constituido por células de marcapaso; las células de conduccion no
representan despolarizaciones espontaneas; son activadas por el potencial de
accion generado en las células del marcapaso. En condiciones normales, el
impulso eléctrico se genera en el nodo sinoauricular, es una estructura
subepicardica que se encuentra en la region superior de la auricula derecha
donde desemboca la vena cava superior. Desde el nodo sinusal el estimulo
eléctrico activa las auriculas a través de las vias de conduccion preferenciales
hacia el nodo auriculoventricular. Existen 3 haces internodales las cuales son:
haz de Bachmann o internodal anterior (se divide en dos haces que van hacia
el nodo AV vy auricula izquierda), el haz de Wenckebach o internodal medio (se
situa en la parte posterior y se dirige al margen superior del nodo AV) y la via
de Thorel o internodal posterior (se dirige al margen posterior del nodo AV).

En el ECG el nodo sinusal representa la onda p; el nodo auriculoventricular es
el impulso que sufre un retraso (intervalo PR del ECG) para favorecer el
llenado ventricular y proteger a los ventriculos de las posibles arritmias
auriculares rapidas. El Haz de His es una estructura de células automaticas
capaces de estimular el ritmo lento cuanto sea mas distal; se divide a su vez en
dos ramas: la rama derecha es una estructura con forma de cordoén que se
extiende por la trabécula septomarginal y la banda moderadora hasta el
musculo papilar anterior de la valvula tricuspide. La rama izquierda se extiende

en forma de abanico por el ventriculo izquierdo originando tres fasciculos:
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anterior, medio y posterior. Las ramas derechas e izquierda posterior y media
estan irrigadas por la arteria coronaria derecha e izquierda, mientras que la
rama izquierda anterior sélo por la coronaria izquierda. El sistema His-Purkinje
esta constituido por miocitos especializados aislados por una vaina fibrosa del
resto del musculo cardiaco no especializado y de conduccidn mas lenta,
distribuyendo el estimulo por ambos ventriculos para que éstos se despolaricen
y se produzca la contraccidn ventricular. Esta representada por el complejo
QRS en el ECG. %* (Anexo 6)

Circulacion coronaria

La circulacion coronaria tiene caracteristicas fundamentales, una de ellas es el
metabolismo aerdbico, este consiste en el aporte coronario de oxigeno al
miocardio, otra caracteristica principal es generar la presién y determinar el
flujo sanguineo en los distintos tejidos del organismo; el flujo coronario esta
generado por las arterias coronarias que nacen de la raiz aortica en los senos
de valsalva, los cuales se localizan en la primera porcion de la aorta

descendente cerca de la valvula adrtica; estas arterias se ramifican en:

Coronaria izquierda: nace del seno de valsalva izquierdo, emerge entre la
arteria aorta y el tronco pulmonar a su lateral derecho, irriga al nodo sinusal en
un 40%; tiene un tronco comun de 2 cm de longitud, diametro luminal de 2 a
5.5 mm, su recorrido es de 2 a 10 milimetros, para dar sus ramas terminales;
rama interventricular anterior o descendente anterior recorre el surco
interventricular anterior, se describen tres segmentos: proximal desde su origen
hasta la primera rama septal, medio desde la primera rama septal hasta el
origen de la segunda arteria diagonal y distal desde la segunda arteria diagonal
hasta su terminacion. Se dirige hacia el borde antero inferior para luego
situarse en el surco interventricular inferior, finalizando luego de 2 o 3
centimetros, las ramas colaterales son arterias del ventriculo izquierdo: rama
lateral, destinada a la pared anterior del ventriculo izquierdo; arterias del
ventriculo derecho: las principales son la rama del cono arterioso, que irriga la
region izquierda del mismo y la rama anastomdética para la marginal derecha;
ramas interventriculares septales: son aproximadamente diez, irrigan los 2/3

anteriores del tabique interventricular. Arteria circunfleja irriga el surco
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auriculoventricular izquierdo hacia la pared posterior y lateral izquierdo, en
relacién con el anillo fibroso izquierdo, tiene un diametro luminal de 1.5 a 5.5.
mm, sus ramas colaterales son ramas auriculares anteriores las cuales pueden
dar, en un 45% de los casos, la rama para el nodo sinusal, la rama auricular
intermedia para la cara posterior de la auricula izquierda y una rama auricular
anastomotica o de Kugel para el tabique interauricular, ramas ventriculares la
rama marginal izquierda para el borde izquierdo del corazén y ramas

ventriculares anteriores izquierdas.

Coronaria derecha: nace del seno coronario de valsalva anterior se apoya
sobre el septum muscular, su diametro luminal es de 1.5 a 5.5 mm, pasa por
debajo del apéndice auricular derecho para llegar al surco auriculoventricular;
hasta alcanzar el surco interventricular posterior donde finalmente termina en
ramas que irrigan las porciones posteriores de ambos ventriculos y de la pared
septal; durante su trayecto emite 3 ramas auriculares una de ellas destinada al
nodulo sinusal en un 60%, la rama denominada “cono”, irriga al ventriculo
derecho, es de gran importancia ya que al existir una estenosis u oclusion de
las arterias principales, ésta se ramificara dando una circulacion colateral. El
aporte sanguineo para el nédulo auriculoventricular, el has de his y las partes
proximales de las ramas derechas e izquierdas de dicho haz depende de la
arteria coronaria derecha en el 90%. La dominancia coronaria corresponde un
50% de la coronaria derecha, un 30% la circulacién balanceada, es decir cada
ventriculo recibe su aporte sanguineo de su arteria correspondiente, y en un
20% existe predominio de la coronaria izquierda. Las arterias coronarias se
encuentran dilatadas en diastole en su area transversal, ademas de la amplitud
de los volumenes vasculares, la fluidez relativa de la sangre, es decir, permite
que la presion de perfusion ejercida por la presidn que se esta registrando en

ese momento en la raiz adrtica irrigue completamente el musculo cardiaco.®
(Anexo 7).
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Endotelio

El endotelio se ubica en los tejidos y la sangre, es regulador de proteinas
plasmaticas; biolégicamente, se involucra en patologias como ateroesclerosis e

hipercoagulabilidad entre otras.

El endotelio tiene sustancias vasoactivas que estan involucradas en el tono
vascular, manteniendo la permeabilidad y fluidez de la sangre; al existir
estimulos mecanicos o quimicos a nivel de la membrana, ocasiona liberacién
de prostaglandinas incluyendo prostaciclina, ademas de algunos mediadores
endoégenos como bradiquinina, trombina, serotonina, factor de crecimiento
derivado de la plaqueta, interleucina-1; en hipoxia, se estimula la produccion de
prostaciclina, éste proceso se inicia con la activacién de la fosfolipasa A2, la
cual libera acido araquiddnico a partir de los fosfolipidos de membrana; la
ciclooxigenasa, la convierte en endoperoxidos de prostaglandina (prostaciclina
H2); la prostaciclina sintetasa la convierte a prostaciclina, la cual se une a su
receptor de membrana activando la adenilciclasa, aumentando los niveles de
AMPc. Las plaquetas son sensibles al aumento del AMPc, el cual inhibe la
activacion, pero no la adhesion plaquetaria. La PGI2 tiene como mayor papel
bioldgico la prevencidn de la activacion de las plaquetas y la formacion de
trombos. La sintesis de PGI2 puede ser estimulada por ATP, catecolaminas,
quininas, calcio antagonistas, inhibidores de la enzima convertidora vy
nitrovasodilatadores. En ciertos lechos vasculares, especialmente a nivel
coronario, parte de la vasodilatacion mediada por el endotelio puede ser
atribuido a un mecanismo distinto al oxido nitrico (NO) o a un prostanoide. Este
tercer tipo de factor relajante dependiente del endotelio se asocia con un
aumento de la conductancia del K+ e hiperpolarizacién secundaria del musculo
liso subyacente, mediante un efecto final provocando la disminucion del calcio
intracelular. Las sustancias vasoconstrictoras son prostanoides, como
tromboxano A2 prostaglandina H2 y componentes del sistema renina
angiotensina aldosterona; la endotelina se une a su receptor especifico en el
sarcolema, activando la fosfolipasa C, lo cual induce la hidrdlisis de los lipidos

de inositol localizados en la membrana (IP), liberandose IP3 y diacylglycerol.
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El IP3 libera Ca++ del reticulo sarcoplasmatico al citosol; a su vez estimula el
factor de crecimiento B1, angiotensina |Il, lo que ocasiona una

vasoconstriccion.?

Disfuncion endotelial y enfermedad cardiovascular

La disfuncion del endotelio se convierte en el eje fundamental de enfermedades
cardiovasculares como la ateroesclerosis, hipertension arterial, vasoespasmo,
sindrome isquemia-reperfusiéon y aturdimiento del miocardio; también es
participe del proceso de inflamacion vascular, sindrome metabdlico y diabetes

mellitus.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo para desarrollar enfermedad
aterotrombotica el efecto toxico de la glucosa modifica al endotelio por los
productos terminales de la glucosilacion, lo que lleva a una disfuncidn
endotelial; las LDL glicosiladas tienen mayor capacidad de ser oxidadas y de
ser tomadas por los macrofagos para dar inicio a la formacidén de la placa
aterosclerotica y las HDL que se encuentran glicosiladas tienen menor poder

de transportar colesterol; ocasionando enfermedad coronaria.

Enfermedad coronaria

Es aquella enfermedad en la que existe presencia de placas ateromatosas al
interior de las arterias coronarias. La aterogénesis es un proceso multifactorial
complejo dentro del cual, juega un papel central en los niveles elevados de
colesterol y triglicéridos, condicién que afecta aproximadamente a un 60-70%
de la poblacion con diabetes tipo 2. Es una alteracién secundaria a trastornos
de la circulacidn coronaria, causada por los factores de riesgo como el
tabaquismo, hipertension, obesidad, diabetes mellitus, provocando lesién del
endotelio por la acumulacion de colesterol, siendo asi, un dafio de la intima de
la arteria; manifestando una disminucion de las propiedades antitrombaticas y
vasodilatadoras del endotelio y da como resultado una estenosis luminal que

da origen a la disminucién del flujo arterial coronario.

La ateroesclerosis coronaria es la rotura en el cual se expone el colageno el

cual activan las plaquetas y la cascada de coagulacion, lo que conduce a la
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formacion aguda de un trombo que interrumpe el flujo sanguineo coronario

provocando isquemia miocardica.

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial
representan el primer lugar de mortalidad en los paises desarrollados, entre
ellas la cardiopatia isquémica e infarto agudo de miocardio, siendo la primera
causa de muerte en México con un 20.2%'; el pais tienen una tasa de
mortalidad hospitalaria 3 veces mas alta en personas mayor de 45 anos de
edad.

2.2. Sindromes Isquémicos Coronarios Agudos (SICA)

En el ECG se presenta elevacion del segmento ST (ESST), y no presentan
supradesnivel (SEST); existen biomarcadores quimicos en especial las
Troponinas que reflejan el dafio miocardico, sin indicar el mecanismo; sin
embargo, cuando son negativas de 6 a 8 horas después de haberse
presentado el dolor anginoso, se infiere que no hay necrosis. Cuando se
encuentran elevados estos valores, el diagndstico es de un SICA SEST, que se
acompafa de micromionecrosis, por lo tanto, seria una angina inestable con

dafio tisular cardiaco o un IAM no transmural.®

El término de angina inestable se refiere a un sindrome clinico heterogéneo
que es intermedio entre angina estable e IAM, siendo la oclusién de una arteria
coronaria ocasionando un desequilibrio entre el aporte y la demanda de

oxigeno.®.

Tiene 4 presentaciones clinicas segun la clasificacion de la angina de la
Sociedad Cardiovascular Canadiense (SCC).5

Cuadro 1. Clasificacion de la Sociedad Cardiovascular Canadiense

Clase Descripcion

Clase | Actividad fisica habitual no desencadena angina, solo aparece en

esfuerzos mayores extenuantes o con ejercicio prolongado.

Clase Il Ligera disminucidn de la actividad de rutina del individuo. La
angina se produce al caminar o subir escaleras rapidamente, lo

gue puede acontecer en situacion postprandial o en condiciones de
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tension-emocién; al caminar dos cuadras en terreno plano o que lo
desencadenan al subir mas de un piso de escaleras a paso

normal.

Clase lll | La angina se presenta al caminar una cuadra o subir un piso de
escalera a paso normal del sujeto. Condicion clinica que produce

limitacidn marcada de la actividad fisica.

Clase IV | La angina esta presente en el reposo y el enfermo no puede
desarrollar ningun tipo de actividad fisica por la presencia de esta.

Fuente: Férez SS, Lupi HE, Attie CF, Avila CM, Chavez CE, Eid LG et al. El comportamiento
del miocardio en la isquemia y en la reperfusion. ELSEVIER; 2004.p 23-101.

Las principales causas que pueden desencadenar a un SICA son: trombosis no
oclusiva en una placa existente siendo esta la mas comun, espasmo coronario
o vasoconstriccion (obstruccion dinamica), inflamacion e infeccién, angina

inestable secundaria, causada por una obstruccion mecanica progresiva.

2.2.1. Fisiopatologia

El SICA es una entidad inflamatoria, ocasionada por una estria de grasa
precursora de la placa de ateroma, tiene varias fases, que comprende el
transporte y retencion de lipoproteinas, al tener una modificacion de éstas,
existe la adherencia de los monocitos con migracion hacia el espacio
subendotelial, por ultimo, la diferenciacion de los mismos que forman las

células espumosas.®

2.2.2. Fisiopatogénesis

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las lipoproteinas de densidad
intermedia (IDL), al existir una retencion de estas lipoproteinas; las LDL son
rapidamente transportadas a través del endotelio intacto y atrapado en una red
tridimensional secretada por muchas de las células que componen la pared
arterial, dentro de las cuales se encuentran los fibroblastos y los miocitos.

Por lo tanto, estas lipoproteinas tendran una modificacién que tienen un
proceso de oxidacién por parte de las sustancias secretadas por la pared

vascular, creando un microambiente que excluye a todos los componentes
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antioxidantes, ocasionando un exceso de LDL; lo que provoca la adherencia de
monocitos y la formacion de la células espumosas. En el subendotelio, los
monocitos son activados y forman macrofagos cuyo inmenso poder oxidativo
contribuye a la modificacion de las lipoproteinas de baja densidad teniendo un
cambio estructural de la fraccion proteinica de tales moléculas, éstas no son
identificadas por parte del receptor hepatico normal de LDL y se favorece su
captacion por parte del receptor barredor de lipoproteinas oxidadas, presente
s6lo en el macréfago. Este fenobmeno no es regulado mediante el mecanismo
de “down regulation”, como ocurre en condiciones normales por la
concentracion intracelular de colesterol, sino que conlleva la acumulacién
reiterada y sin freno de lipoproteinas de baja densidad oxidadas en el citosol
celular. De este modo se originan las células espumosas, formando la placa de
ateroma; esta tendra repercusion en el flujo coronario, ya que la ateroesclerosis
al estimular una disfuncion endotelial favorece a la vasoconstriccion,
provocando la interrupcion del flujo coronario y una isquemia miocardica, esta
es ocasionada por los siguientes factores que se especifican a

continuacion:’ (Anexo 8)

Cuadro 2. Factores que producen isquemia miocardica

Factores Descripcion

Metabdlicos | Aumento del contenido de lactatos y disminucion del pH, del ATP y

de creatinfosfatos.

Mecanicos | Diminucion de la contractilidad y de la distensibilidad en la zona
isquémica, por lo que puede presentarse falla ventricular y

disfuncién de los musculos papilares.

Eléctricos Cambios en los potenciales de reposo y accion, lo que se traduce
en inestabilidad eléctrica y arritmias; la isquemia se identifica por los
cambios en la onda T del electrocardiograma.

Fuente: Férez SS, Lupi HE, Attie CF, Avila CM, Chavez CE, Eid LG et al. El comportamiento
del miocardio en la isquemia y en la reperfusion. ELSEVIER; 2004.p 23-101.
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2.2.3. Cuadro clinico

El dolor toracico es la manifestacion clinica mas frecuente y tipica.
Generalmente referido como opresivo en la regién precordial o retroesternal,
irradiado a cuello, mandibula, hombro y/o brazo izquierdo, que suele aparecer
o empeorar con el ejercicio; puede durar hasta 30 minutos, estrés fisico o

emocional.

Aumento de la presién arterial con cifras por >180/100 mmHg o <90 mmHg,
generando pulso irregular, lento o rapido, aumento de la frecuencia

respiratoria.’
2.2.4. Métodos de Diagnostico

Se realiza mediante estudios como ECG donde se encuentran cambios como
la desviacion del segmento ST 1 mm de 2 derivaciones, depresion del
segmento ST, alteraciones en la onda T ya sea su inversibn <3mm en
derivaciones con onda R predominante; en los examenes de laboratorio se
incluyen aquellos indicadores biologicos de dafio miocardico como Troponinas
T o I, la CK-MB y la mioglobina, los indicadores biolégicos de actividad
inflamatoria como fibrindgeno y proteina C reactiva de alta sensibilidad.”

2.2.5. Complicaciones

Las complicaciones por un infarto agudo al miocardio generan diversas
alteraciones hemodinamicas, dependiendo de la extension y el territorio
afectado por la isquemia; estas son sefialadas en el siguiente cuadro.

Cuadro 3. Complicaciones del infarto

Derivadas de la disfuncion | e Insuficiencia cardiaca y shock
ventricular y el remodelado | e Infarto de ventriculo derecho
anomalo e Aneurisma de ventriculo derecho

Mecanicas e Insuficiencia mitral aguda

e Rotura del septo interventricular

e Rotura de la pared libre del ventriculo
Izquierdo

Eléctricas e Arritmias ventriculares
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eFibrilacidon auricular 'y otras arritmias
supraventriculares
e Bradiarritmias y trastornos de conduccion

Pericardicas e Pericarditis peri infarto
e Derrame pericardico
e Sindrome de Dressler

Otras e Trombo en ventriculo izquierdo
e Complicaciones hemorragicas

Fuente: Férez SS, Lupi HE, Attie CF, Avila CM, Chavez CE, Eid LG et al. El comportamiento
del miocardio en la isquemia y en la reperfusion. ELSEVIER; 2004.p 23-101.

2.2.6. Alternativas de tratamiento

Existen diversos tratamientos para restaurar el flujo sanguineo en los tejidos y
en los 6rganos, como:

Tratamiento Farmacolégico

= Acido acetilsalicilico: afecta a la funcién plaquetaria, inhibiendo la enzima
prostaglandina ciclooxigenasa en las plaquetas, impide la formacion del

agente tromboxano A-2.

= Atorvastatina: inhibe de forma competitiva la 3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA
reductasa (HMG-CoA reductasa) enzima que limita la velocidad de

biosintesis del colesterol, e inhibe la sintesis del colesterol en el higado.

= Clopidogrel: inhibe la agregacion plaquetaria inhibiendo la union del ADP a su
receptor plaquetario y la activacion subsiguiente del complejo GPlIb-llla
mediada por ADP

= Furosemida: es un diurético de asa el cual bloquea el sistema de transporte
Na* K" y Clen la rama ascendente del asa de Henle, aumentando la

excrecion de Na, K, Ca y Mg.

= Metoprolol: es un beta bloqueador que tiene efectos inotrépico y cronotrépico
negativo; antagonista de los canales de Ca, su principal funcion es la
vasodilatacidn y la reduccion de las resistencias periféricas.
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= Amiodarona: su accion principal es retrasar la despolarizacion y aumentar la
duracion del potencial de accion e inhibe de forma no competitiva los

receptores alfa y B y posee propiedades vagoliticas y bloqueantes del Ca.®
Tratamiento quirurgico

Revascularizacion coronaria consiste en realizar injertos venosos del propio
paciente sobre las arterias coronarias con obstrucciones para llevar sangre a

las zonas del corazén donde se produce un déficit de flujo.
Tratamiento intervencionista

Los procedimientos de minima invasién, es una opcion Optima para el
tratamiento de la angina en pacientes con afectacion de 1 o 2 vasos, esta
asociado a una mejor tolerancia al ejercicio, los dias de estancia del paciente
son menos que una revascularizacion coronaria, mejorando una recuperacion

pronta y disminucion de los gastos, estos tratamientos son:
Coronariografia diagnéstica

Esta indicada cuando se requiere confirmar la sospecha clinica de enfermedad
cardiaca, define la gravedad anatémica vy fisioldgica; por lo tanto, se realizan
proyecciones para la coronaria derecha e izquierda. También diagnostica la
enfermedad trivascular (Anexo 9, 10, 11,12 y 13)." '®La enfermedad
trivascular se define como obstruccion mayor de 70% en dos o mas de arterias
coronarias principales. Representa el 60% de los casos de los pacientes a los
que se les realiza coronariografia. Inicialmente con el surgimiento de la cirugia
de revascularizacion miocardica (CRM) en los afios 60, esta técnica constituia

la eleccion indiscutible para los pacientes con enfermedad trivascular.'

2.3. Angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP)

En el presente caso, se describe el siguiente procedimiento ya que por la
situacién de salud de la persona fue la opcion de tratamiento electiva, con la
finalidad de evitar complicaciones (Trivascular) y favorecer su pronta

recuperacion.
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Consiste en dilatar una arteria coronaria con estenosis severa, con el objetivo
de mejorar el flujo sanguineo y disminuir la isquemia miocardica; se realiza en
una sala de hemodinamica donde se efectua el estudio diagndstico, es menos
invasiva, la anestesia es local, la persona debe de estar consciente y despierta
durante el procedimiento.' 18- Una ventaja para las personas, es el tiempo de
recuperacion y la estancia hospitalaria es menor. En personas con sindrome
coronario agudo (angina inestable) disminuye el dafio cardiaco y previene la
oclusion del vaso que provocaria un infarto, evitando asi sus graves

consecuencias.
Material

= Catéter guia: permite el acceso a la arteria coronaria y actua como soporte
durante la dilatacién. (Anexo 14)

= Guia coronaria: es un alambre con un recubrimiento especial que sirve de
soporte para transportar y posicionar la mayoria de los dispositivos durante la
angioplastia. La eleccion de la guia coronaria es importante de acuerdo al tipo
de lesidbn que debe cruzar, las guias pueden dividirse en tres grupos:
convencionales (son guias no hidrofilicas, rigidez media que permiten una
buena navegabilidad); hidrofilicas (son aquellas guias que siguen el flujo
sanguineo y se deslizan sin dificultad por zonas de tortuosidad y estenosis
muy severas, por lo que son muy utiles en lesiones largas y subtotales); y
rigidas ( no son hidrofilicas, o que le proporcionan mas fuerza axial y la
capacidad de enderezar las tortuosidades proximales a la lesion). (Anexo 15)

Catéter baldn: esta delimitado por marcas radiopacas y esta situado en el
extremo distal del catéter, otra caracteristica de los balones es la compliance,
definida como el incremento del diametro del balon en funcidén del incremento
de la presion de inflado. Asi los balones de baja compliance (también
llamados de alta presion) son aquellos que inflados a altas presiones inducen
pequeios cambios en el diametro; los de alta compliance tienden a alcanzar
mayores diametros a medida que aumentamos la presion de inflado. Con los
balones se adjunta una tabla con los diametros alcanzados en funcion de las

atmosferas aplicadas. En ellas se indican dos valores concretos: la presion
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nominal, que indica la presion necesaria para alcanzar el diametro nominal del
balén y la presion de rotura del balon, que se define como la presion de

inflado por debajo de la cual no se rompen el 99,9% de los balones. (Anexo 16)

= Insuflador: dispositivo que conecta el Baldn y/o Stent para el procedimiento de
predilatacién o colocacién del Stent de manera directa en el area afectada.
Hace que el balén adquiera una dureza muy alta en la pared del vaso, que
permite romper y fracturar la placa ateroesclerotica, restableciendo el flujo
normal de sangre hacia el lecho arterial distal de la arteria afectada. (Anexo 17)

= Introductor de guia: dispositivo por la cual pasara la guia 0.014 mm por
extremo externo de catéter guia. Es el sistema para acceder a la luz del vaso
y permitir a través de él, el acceso de otros elementos necesarios en los

procedimientos endovasculares. Son largos y finos y con mayor flexibilidad.

= Conector en Y: se coloca en el catéter- guia, permite la entrada de la guia

0.014 mm, balén y/o Stent y mantiene la conexidén con el sistema de manifold.
(Anexo 18)

» Manifold: esta disefiado con material de policarbonato el cual permite una
visibilidad para eliminar burbujas, consta de uno a cuatro puertos, luer

giratorio. (Anexo 19)

= Rotador de guia: facilita el manejo de la guia, y su posterior colocacién
distalmente a la Arteria. (Anexo 18)

= Stent coronario con farmaco: son idénticos a los que no los liberan, conservan
su estructura metdlica de acero inoxidable, pero ellos contienen sobre su
superficie un polimero en el cual esta integrada o absorbida una droga que
posee efectos antiproliferativos (que inhiben los procesos bioquimicos que
generan la reestenosis). Las drogas antiproliferativas existentes en el

mercado son la Sirélimus, Paclitaxel, Everolimus.'*"6 (Anexo 20)
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= Medio de contraste: son sustancias que provocan un cambio en los tejidos,
cavidades o lesiones para facilitar el diagnéstico mediante distintas
modalidades de imagen: modificando la atenuacion de los rayos X, la finalidad
de los medios de contraste no solo es el estudio morfologico de las
estructuras, sino que también aportan informacién funcional y permiten
estudiar el comportamiento vascular de diferentes lesiones en los estudios

dindmicos.'®'%-(Anexo 21)
Procedimiento

Se realiza la puncién de la arteria femoral o radial, se coloca el introductor
adecuado y se progresa una guia vascular hasta el cayado aodrtico, por
consiguiente, se pasa el catéter guia hasta posicionarlo en el ostium de la
coronaria a tratar. Después de comprobar que el catéter guia esté
correctamente situado, se procede al purgado del mismo dejando permitiendo
el flujo retrogrado de la sangre la sangre, posteriormente se conecta a la llave
de angioplastia, se realizan las proyecciones necesarias para tener de
referencia durante la angioplastia y para cuantificar la lesion. A través de la
valvula hemostatica y con el introductor de guia se hace avanzar la guia
coronaria hasta cruzar la estenosis y quedar en una posicion distal a la misma.
Sobre la guia se coloca y se avanza el catéter-balén hasta que quede situado
sobre la zona de maxima estenosis. El balén debe estar conectado al
dispositivo de inflado con presion negativa para facilitar el cruce de la lesion.
Situado sobre la misma, se purga de aire el sistema y se infla el balon
progresivamente a una presion suficiente para su completa expansion (a tener
en cuenta la presion de ruptura) siempre controlado con fluoroscopia. En el
caso de colocar un stent se sigue la misma técnica excepto el avance del
mismo, que se hara con el baldn sin aspirar hasta su posicién correcta (para
evitar que el stent se libere accidentalmente). Se aspira justo en ese momento
y purgando el aire del sistema, se infla hasta que el stent se expanda
completamente. También se puede post-dilatar con un catéter baldén no
distensible a alta presion en caso de infra expansion del stent, el resultado se
comprueba angiograficamente antes de retirar la guia, para finalizar el

procedimiento se retira el baldn, la guia, el catéter guia e introductor.'%16-
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Complicaciones

La ACTP es un procedimiento menos invasivo para la colocacién de un stent, a
diferencia de la cirugia. Cabe mencionar que también se pueden presentar
complicaciones como la diseccion coronaria que es una lesion espontanea o
respuesta a una agresion mecanica producida por el balén de angioplastia en
la que el endotelio se fractura, provocando en la intima un riesgo alto de
obstruccion. Por lo tanto la diseccion coronaria se clasifica en: tipo A (minima
area radiolucente intraluminal durante la inyeccion de contraste en la que no se
retiene contraste); tipo B (presenta trayectos paralelos durante la inyeccion de
contraste con minima o nula retencion de contraste); tipo C (contraste
extraluminal con retencion de contraste a modo de cupula después del lavado
intraluminal); tipo D (disecciones espiroideas); tipo E (defectos de deplecidn
persistente intraluminal); tipo F (obstruccion completa de flujo).

La hiperplasia de la intima y el tejido fibrético, siendo asi la diseccion de la
capa media y la agregacion plaquetaria inducen a una respuesta bioldgica de

reparacion, como resultado es la reestenosis.

Las lesiones o fractura de la pared entre la luz y el espacio extravascular se le

denominan perforacién coronaria.'®-
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3. Marco referencial

3.1. Modelo de Cuidados de Virginia Henderson

Virginia Henderson, enfermera tedrica que incorporo los principios fisiolégicos y

psicologicos en su concepto personal de enfermeria, la cual define como un

individuo que ayuda a conseguir independencia e integridad total de mente y

cuerpo; este modelo proporciona una vision clara de los cuidados de

enfermeria, que incluye postulados, valores y conceptos los cuales son:

Conceptos

Los elementos del modelo han sido identificados de la siguiente manera:

e Los objetivos son conservar o recuperar la independencia de la persona

en la satisfaccion de sus catorce necesidades.

e La persona es un ser humano que forma un todo completo, presentando

catorce necesidades fundamentales de orden biopsicosocial:

Cuadro 4. 14 Necesidades de Virginia Henderson

Virginia Henderson

Valora

1.Necesidad de respirar normalmente

Frecuencia respiratoria, saturacion
parcial de oxigeno (Sp0O2%) tipo de
respiracion, permeabilidad de la via
aerea, presencia de tos,

caracteristicas de las secreciones.

2.Necesidad de comer
adecuadamente

y beber

Tipo de dieta, inapetencia, dificultades
para la  alimentacion, proétesis
dentales, asistencia para la
alimentacion, horario de alimentos,

somatometria (peso, talla, IMC).
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3.Necesidad de eliminar por todas las

vias corporales

Frecuencia de eliminacion y

de orina,

urinarias

caracteristicas la

alteraciones (oliguria,

poliuria, nicturia); recursos que se

utiliza  (pahal, sonda  vesical);

sudoracion excesiva de eliminacion;

y
caracteristicas de las heces, alteracion

frecuencia de eliminacion fecal

en la defecacion (incontinencia, dolor,

hemorroides, gases).

4 Necesidad de moverse y mantener
posturas adecuadas

Actividad de

situacion actual

la vida cotidiana,

(deambula, sillén-
cama o encamado); nivel de funcién
para la actividad y movilidad, postura
que adopta habitualmente, dificultad o

limitacion para moverse.

5.Necesidad de dormir y descansar

Numero de horas de sueno, uso de
facilitadores de sueno, existencia de
cansancio, somnolencia, cambios en

el patron del suefio.

6.Necesidad de escoger la ropa | Adecuacion y comodidad de la ropa,

adecuada: vestirse y desvestirse dificultad o limitaciones para elegir la
ropa y causas atribuibles,
manifestaciones de dependencia y
origen de éstas.

7.Necesidad de mantener la | Medicién de la temperatura corporal,

temperatura corporal dentro de los
limites normales, adecuando la ropa

y modificando el ambiente

edad de la persona.

8.Necesidad de mantener la higiene

corporal y la integridad de la piel

Higiene personal y caracteristicas de
la piel y mucosas (piel y tegumentos,
cabello, mucosas, ufias y cavidades),

capacidad funcional para la higiene.
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Valoracién de miembros superiores e
inferiores, circulacion, alteraciones o

lesiones en la piel.

9.Necesidad de evitar los peligros
ambientales y evitar lesionar a otras

personas

Estado de animo, conocimiento sobre
su estado de salud, percepcion de si
mismo y de la situacion actual,
adhesion al plan terapéutico, alergias,
de

caidas,

alteraciones sensoriales, nivel

conciencia, dolor,

procedimientos invasivos.

10.Necesidad de comunicarse con los

demas expresando  emociones,

necesidades, temores u opiniones

Limitacion cognitivo-conductual,

cambios en la situacidon de salud,

estructuras y dinamica familiar.

11.Necesidad de vivir de acuerdo con

los propios valores y creencias

Importancia de la religiosidad vy

espiritualidad, actitud ante la muerte.

12.Necesidad de ocuparse de algo, de
tal forma que su labor tenga un

sentido de realizacién personal

Actividad laboral, social, familiar, rol
habitual,

economicas, deseo de realizacion y

limitaciones socio-

superacion.

13.Necesidad de

actividades recreativas

participar  en

Numero de horas que le dedica a la
semana, limitaciones para realizar sus

pasatiempos habituales.

14.Necesidad de aprender, descubrir
o satisfacer la curiosidad que
conduce a un desarrollo normal y a

usar los recursos disponibles

Circunstancias que influyen en el

aprendizaje, limitaciones cognitivas,
grado de conocimiento de su actual
estado de salud, recursos educativos

de su entorno.

Fuente: Bellido Vallejo JC. Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia
Henderson y los Lenguajes NNN. ISBN: 978-84-694-0295-5.
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Virginia Henderson identifico 3 niveles de relacion de enfermera- paciente; la

enfermera actua de diferente manera:

Enfermera como sustituta: compensa lo que le falta a la persona cuando se
encuentra en un estado grave o critico, también cubre sus carencias y realiza

las funciones que no puede hacer por si misma.

Enfermera como ayudante: establece las intervenciones durante su
convalecencia, ayudando al paciente para que recupere su independencia,
también apoya y ayuda en las necesidades que la persona no puede realizar

por si misma.

Enfermera como acompafante: fomenta la relacion terapéutica con el
paciente y actua como un miembro del equipo de salud, supervisando y
educando en el autocuidado.®

Metaparadigma

Es la perspectiva global y abstracta de la disciplina, se considera parte del
campo de estudio que contienen conceptos y relaciones entre ellos; estos

componentes son:

Salud: estado de bienestar fisico, mental y social, es basica para el
funcionamiento del ser humano, los individuos recuperaran o mantendran su

salud si tienen la fuerza, voluntad y el conocimiento necesario.

Entorno: es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias que

afectan a la vida y el desarrollo de un organismo.

Persona: individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales.
La persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional. La mente y el
cuerpo de la persona son inseparables.'®

Enfermeria: Virginia Henderson define la enfermeria en términos funcionales.
La funcion propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su

recuperacion o a la muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la

30



fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo

ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible.'®

Los postulados se basan en el individuo sano o enfermo, consiste en ayudar a

recuperar su independencia lo mas rapido posible, estas son:

Independencia: Satisfaccion de una o de las necesidades del ser humano a
través de las acciones adecuadas que realiza el mismo o que otros hacen en
su lugar segun su fase de crecimiento y de desarrollo y segun las normas y
criterios de salud establecidos.

Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del ser humano
por las acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de

cumplirlas en virtud de una incapacidad o de una falta de suplencia.

Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o limitaciones que impiden que
la persona pueda satisfacer sus necesidades e identifica tres fuentes de
dificultad:

Fuerza: se entiende no solo la capacidad fisica o habilidades mecanicas de las
personas sino también la capacidad del individuo para llevar a término las

acciones. Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.

Conocimientos: son relativos a las cuestiones esenciales sobre la propia
salud, situacion de la enfermedad, la propia persona y sobre los recursos
propios y ajenos disponibles.

Voluntad: es el compromiso en una decision adecuada a la situacion,
ejecucion y mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las

catorce necesidades, se relaciona con el término motivacion.

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcion del modelo de
cuidados Virginia Henderson, de acuerdo a la relacidén de la enfermera con el

equipo multidisciplinario las funciones pueden ser:

Dependientes: son actividades que realiza el profesional de enfermeria por
prescripcion de otro profesional de la salud en el tratamiento de los pacientes.
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Independientes: el personal de enfermeria realiza acciones a la atencién de
las respuestas humanas para las cuales esta legalmente autorizado a realizar

de acuerdo a su formacion académica y experiencia profesional.

Interdependiente: se llevan a cabo junto con otros miembros del equipo de
salud, también son llamas multidisciplinarias ya que pueden implicar la
colaboracion de asistentes sociales, expertos en nutricion, fisioterapeutas,

médicos, entre otros.

3.2. Proceso de Atencion de Enfermeria

Es la herramienta metodoldégica que permite otorgar cuidados a las personas
sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada, en donde se
configura una serie de pasos sucesivos que se relacionan entre si con el
objetivo de constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades
individuales o grupales, reales o potenciales, el proceso de atencion de
enfermeria se compone de 5 etapas:

Valoracion: consiste en la recoleccidn, organizacion y validacion de los datos
relacionados con el estado de salud de la persona, el cual se realiza a través

de una entrevista, observacién y exploracion fisica.

Diagnéstico: se realiza mediante un juicio clinico sobre las respuestas
humanas de la persona, familia o comunidad ante procesos vitales o problemas
de salud reales o potenciales, los de bienestar la base para la seleccion de
intervenciones, y el logro de los objetivos que la enfermera responsable de la

persona desea alcanzar.

Planeacion: establecen las estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas detectados en el diagnodstico o para promocionar la salud. En esta
etapa se determinan los resultados esperados de las intervenciones
independientes e interdependientes, entendiendo las primeras como, aquellas
que realiza el profesional de enfermeria sin que exista de por medio una
indicacion médica y las segundas son realizadas en coordinacion con otros

miembros del equipo de salud.
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Ejecucion: inicia después de haberse desarrollado el plan de cuidados y esta
enfocado en el inicio de aquellas intervenciones de enfermeria que ayudan al

paciente a conseguir los objetivos deseados.

Evaluacién: comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud
del paciente y los resultados esperados, emitiendo un juicio sobre un objeto,
accion, trabajo, situacibn o persona, comparandolo con uno o varios

indicadores.20:21-
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4. Metodologia

Para la realizacion del presente trabajo durante el servicio social, en el servicio
de cardiologia adultos del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Se
seleccioné a un paciente adulto mayor de 74 anos con diagnostico de Infarto

agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST.

Se requirid de un consentimiento informado por el paciente en materia de

investigacion, de acuerdo a la Ley General de Salud. (Anexo 23)

El disefio del estudio es de tipo prospectivo y longitudinal. El tiempo que se
valoré a la persona fue de 3 dias (28 y 30 de octubre, 3 noviembre del 2020);
se realiza una valoracion exhaustiva y 3 focalizadas. La fuente de informacién
fue directa a través de una entrevista e indirecta por medio del cuidador
primario (hijo) y el expediente clinico, para el sustento del marco tedrico se
realizd6 una busqueda exhaustiva en libros y articulos publicados (pubmed y
lilacs); pertinente a la anatomia y fisiologia del corazén, asi como el
procedimiento intervencionista de la angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP). Cabe mencionar que por la edad y estado de salud del
paciente se contemplan las siguientes escalas; escala de Norton valora el
riesgo que tiene la persona para desarrollar Lesiones por Presion; Escala
Visual Analogica del dolor (EVA) consiste en una linea horizontal cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de dolor; de caidas Crichton
valora el riesgo de caidas, de Bristol es una tabla disefiada para clasificar la
forma de las heces y nivel de independencia de la persona la cual determina el
nivel de dependencia en las actividades de la vida. (Anexo 22)

Para la realizacion de este proceso atencion de enfermeria se integra el
instrumento de valoracion basado en el Modelo de Cuidados de Virginia
Henderson del INC Ignacio Chavez (forma 500-05) con la finalidad de obtener
datos objetivos y subjetivos para priorizar las necesidades alteradas vy
determinar los diagndsticos de enfermeria de acuerdo al problema real o
potencial; establecer intervenciones de enfermeria especificas y evaluarlas
conforme a los objetivos establecidos en la planeacién. Se elaboré el plan de
alta con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la persona, para ello se
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brind6é informacion personalizada con apoyo del programa de Fomento a la
Salud y uso de ftripticos sobre diabetes mellitus, colesterol alto, arritmias e

insuficiencia renal.
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5. Presentacion del caso clinico

Nombre: J.L.V.A.l Edad: 74 afios Fecha de Nacimiento: 02/12/1945.

Originario de la Ciudad de México y residente en el Estado de México desde
hace 50 afos, estado civil viudo hace 3 meses, con escolaridad de Licenciatura
en Administracion, actualmente se encuentra jubilado. Su peso actual es de 72

kg, su talla es de 1.75 cm y grupo sanguineo es O+.

Antecedentes heredofamiliares:

Hermano finado a los 60 afios por SICA, hermana finada a los 45 afos por
SICA, padre finado a los 70 anos por SICA, madre finada por complicaciones
de Diabetes Mellitus no especifica la edad; esposa finada y prefiere no hablar
de ella. Tiene 3 hijos varones, el primero tiene 46 afios es soltero y de
profesién Ingeniero, segundo hijo de 45 afos divorciado y se dedica al
comercio, el tercer hijo de 43 afos es casado y profesionista, aparentemente
sanos; ellos aportan una cantidad mensual para solventar las necesidades de

la persona.

Actualmente vive en la casa de su hijo mayor, ubicada en la alcaldia Tlalpan, la
cual cuenta con 4 recamaras, una cocina, una sala, dos bafos completos,
cohabita con un perro de raza mediana, cuenta con todos los servicios de
urbanizacién, se bafa todos los dias, realiza aseo bucal 3 veces al dia, come
frutas y verduras incluyendo carne, su dieta es hipograsa; consume 4 copas de
vino a la semana desde hace 50 afos, tabaquismo lo suspendié desde hace 35
afnos, sin embargo consumid hasta 40 cigarrillos al dia. Realiza ejercicio
aerobico (yoga) 3 dias por semana, durante 15 minutos desde hace 10 afios.

Como antecedentes patoldgicos personales presentd en el aino 1984 Infarto
Agudo de Miocardio sin terapia de revascularizacién, con tratamiento
farmacolégico (aspirina y atorvastatina), sin apego terapéutico. Fuera del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Es diabético desde hace 10

anos, controlado con metformina 850 mg cada 24 horas.
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En el afio 2010 se realiza revascularizacion coronaria con 3 hemoductos, de la
arteria mamaria interna a descendente anterior, hemoducto venoso secuencial
a ramo intermedio y hemoducto venoso a descendente posterior.
Posteriormente en el 2015 le realizaron ACTP con colocacion de 2 stents a
ramo intermedio por IAM.

Padecimiento actual

El dia 18 de octubre 2020, al llegar a su casa, durante el trascurso del camino
inicid con fatiga, sudoracion, presentando nausea y emesis de contenido
gastrico, él decide acudir al Hospital Espainol; comenta que durante su estancia
presenta palpitaciones en el corazon y elevacion de azoados, por cuestiones
economicas el paciente es referido al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez. El dia 20 de octubre del 2020 fue trasladado al servicio de Urgencias
y Unidad Coronaria, a su ingreso se presenta consciente con una FC: 56
latidos por minuto, FR: 20 respiraciones por minuto, T/A: 110/50 mmHg, SatO2
95%, Temp: 36.3 °C; laboratorios (CKMB 3.76 U/L, NT proNBP 3298 pg/ml, Ca
9.06 mg/dl, Cr 2.0 mg/dl, Glucosa 106 mg/dl, DHL 330 Ul/L, BUM 55 mg/dI,
plaquetas 104 000 mm3, Hematocrito 41.5%) Gasometria arterial (pH 7.44,
pCO2 37 mm/Hg, pO2 62 mm/Hg, lactato 1.9 mmol/L, SatO2 90.8%, HCO3
25.5 mEq/L).

El lunes 23 de octubre, le realizan estudio de ecotranstoracico (ECOTT) para
descartar complicaciones mecanicas del infarto o alteraciones de la movilidad,
con reporte de presencia de soplo mitral, FEVI 31%. ElI ECG: ritmo sinusal con
tendencia a la bradicardia, frecuencia de 55 Ipm, sin repercusién
hemodinamica. Se establece como diagnodstico infarto agudo de miocardio sin
elevacion del segmento ST (IAMSEST). Se realiza coronariografia diagnostica
con la finalidad de visualizar la anatomia coronaria y determinar arteria
responsable del infarto, donde se observo el tronco de la coronaria izquierda
(TCI) con estenosis del 60%, Descendente anterior (DA) segmento proximal
con estenosis del 80%, el puente de la mamaria interna se anastomosa entre el
segmento medio y distal de la DA, en el segmento distal después de la
anastomosis se observa estenosis 80%, ramo diagonal con lesién ostial

estenosis de 90%, ramo intermedio segmento proximal con estenosis de 80%,
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con reestenosis de stent. Arteria Circunfleja con lesion ostial y estenosis del
80%. Coronaria Derecha dominante, oclusion total crénica (OTC); recibe
circulacién colateral de la arteria descendente anterior. El diagndstico reportado
fue enfermedad trivascular. Laboratorios (CKMB 3.0 ng/ml, Cr 1.7 mg/dl,
Glucosa 91 mg/dl mg/dl, BUN 56.2 mg/dl, Hemoglobina 13.5 g/dl, INR 1.43,
Tiempo de tromboplastina parcial 31.5 s, tiempo de protrombina 16 s.)

El dia 26 de octubre de 2020, la persona es trasladada de Unidad Coronaria a
hospitalizacion Cardiologia Adultos, para continuar tratamiento, asi como
realizar estudios complementarios y Angioplastia Coronaria Transluminal

Percutanea, la cual se programa el dia 30 de octubre del presente afio.

El 27 de octubre se realizan estudios de laboratorio para valoracion de la
funcién renal, ya que al realizar la coronariografia diagndstica se le ministro
250 ml de medio de contraste no ionico (Visipaque) obteniendo resultados de
laboratorio: creatinina de 1.5 mg/dl, BUN 38 mg/dl, Glucosa: 103 mg/dl, HB
13.1 g/dl, Hto 40.4%, el volumen urinario para el 28 de octubre de 2020 fue
0.9/kg/hora.
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6. Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria

6.1 Valoracion exhaustiva

28 de octubre del 2020 (Anexo 24)

Se realiza valoracidon exhaustiva previa al procedimiento, con el formato
institucional Hoja de Valoracién de enfermeria (forma 500-05); se complementa
con las 14 necesidades que conforma el Modelo de Cuidados de Virginia

Henderson.

La persona se encuentra en su unidad consciente, alerta, ligera palidez de
tegumentos, se observan facies de tristeza, con reposo relativo piel
deshidratada, reactiva a la exploracion, inquieta, craneo normocefalico, pupilas
isocoricas reactivas a la luz, mucosa oral semihidratada, no se observan caries,
refiere realizar aseo bucal 3 veces al dia, dieta para diabético, realiza 3
comidas e ingiere 1 litro de agua al dia, cuello simétrico, se observa cicatriz en
yugular derecha sin datos de infeccion por retiro de catéter venoso central,
traquea centrada, térax simétrico, se ausculta soplo mitral en quinto espacio
intercostal, linea medioclavicular izquierda, tolera posicion semifowler;
miembros superiores con pulsos presentes, llenado capilar 3 segundos, con
equimosis en arteria radial derecha por procedimiento invasivo (coronariografia
diagnostica 23.10.2020);catéter periférico funcional en miembro superior
izquierdo; se observa ansiedad a la comunicacién con movimientos frecuentes
de manos y pies; abdomen blando depresible a la palpacion con peristalsis
presente, se observa equimosis alrededor de la cicatriz umbilical por punciones
de aplicacion de enoxoparina, se valora caracteristicas de la piel con la escala
de Norton dando con un total de 16 puntos; genitales adecuados a la edad y
sexo, presenta 5 micciones al dia de caracteristicas macroscopicas normales,
evacua 2 veces al dia de caracteristicas normales Bristol 5, se observa
equimosis en regién inguinal por mismo procedimiento, miembros pélvicos sin
compromiso neurovascular, de acuerdo con la Escala de caidas Crichton la
persona se conserva con 5 puntos manteniendo un riesgo alto; evade la
expresion de los acontecimientos de su pérdida (muerte de su esposa hace 3
meses); sin limitacion de movimientos, tiene dificultad para expresar sus
sentimientos, refiere que la comida no tiene sabor, esta preocupado por su

estado de salud y que ha tenido insomnio por el ambiente hospitalario y el
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horario de su tratamiento farmacolégico, duerme de 4 a 5 horas; lee el

periddico e interactua en su celular.

Con laboratorios: Cr.1.4 mg/dl, BUN

33mg/dI, volumen urinario 0.9 ml/kg/hora, Glucosa 106 mg/dI.

Signos vitales:

FC: &5

minuto con tendencia a

latidos  por

la bradicardia

FR: 20 respiraciones por

minuto

T/A: 130/86 mmHg,
PAM: 100 mm/Hg

SatO2 95%,
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Temp 36.2 °C,

Peso: 72 kg
Talla 1.74 cm
IMC 24.3



Valoracion exhaustiva por necesidades de acuerdo al Modelo de
Cuidados de Virginia Henderson.

Necesidad

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos
Complementarios

1. Necesidad de
respirar
normalmente.

FC: 55 Ipm con
tendencia a
bradicardia, T/A:
130/86  mmHg,
PAM: 100 mmHg,
SatO2 95%,

FR: 20
respiraciones por
minuto.

Llenado capilar 3

No refiere dificultad
respiratoria.

Revascularizaciéon
coronaria 2010.
ACTP con 2 stent a
ramo intermedio.
2015

Diagnéstico  meédico
actual: IAMSEST.
23.10.2020
Coronariografia
Diagnéstica CD OTC,

segundos. DA estenosis 80%.
Palidez de 23.10.20
tegumentos,
soplo  mitral en
quinto  espacio
intercostal, linea
medioclavicular
izquierda,
FEVI 31%.
2. Necesidad de | Mucosa oral Refiere que la | Glucosa: 106 mg/dI
beber y comer | semihidratada. comida no tiene
adecuadamente. | Peso: 72 kg, talla | sabor.
1.74 cm, IMC
24 .3. Dieta para
diabético, realiza
3 comidas al dia.
Ingiere 1 litro de
agua al dia
3. Necesidad de | Cr. 1.4 mg/dl, Refiere estar | 20.10.20
eliminar por | BUN 33 mg/dl preocupado por los | Cr: 2.0 mg/dl.
todas las vias | Orina 5 veces al | valores de creatinina, | TFG 31.9 L/ml/m2.
corporales. dia, amarillo claro | no quiere tener una | BUN: 55 mg/dl.
evacua 2 veces | lesion renal. 23.10.20:
al dia. Cr: 1.7 mg/dl.
Volumen urinario BUN 56.2 mg/dl.
de 0.9 ml/kg/hora | Refiere no  tener | 27.10.20:
complicaciones al | Cr: 1.5 mg/dI.
miccionar. BUN: 38 mg/dl.
Coronariografia
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diagnostica medio de

contraste (MC) 250
ML visipaque
23.10.20

4. Necesidad de | Tolera la posicion

moverse y | de  semifowler,

mantener una | sin limitacion de

buena  postura | movimientos

adecuada.

5. Necesidad de | Presenta La persona refiere | Estancia hospitalaria

dormir y | insomnio, duerme | suefo discontinuo | 8 dias

descansar. 4 a 5 horas, lee por hospitalizacién y

el periddico antes
de dormir, a la

persona le cuesta
trabajo adaptarse

tratamiento

al ambiente

hospitalario.

Muestra

irritabilidad.
6. Necesidad de | Requiere de | Refiere que le cuesta
escoger ropa | apoyo para ir al | trabajo aceptar el
adecuada, bafo, realizar | apoyo por parte del
vestirse y | bafio de regadera | personal profesional.
desvestirse. y cambio de

pijama

7. Necesidad de

Temperatura de

mantener la | 36.2°C; edad: 74

temperatura afos, eutermico

corporal  dentro

de los limites

normales,

adecuando la

ropa y

modificando el

ambiente.

8. Necesidad Aseo bucal 3 | Refiere tener | Ministracion de
mantener la veces al dia, | moretones por toma | anticoagulantes en
higiene equimosis de laboratorios. zona abdominal
corporal y la alrededor de la (enoxoparina);
integridad de cicatriz umbilical. puncion en arteria

la piel.

hematomas
miembros

en

femoral derecha.
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superiores, zona

inguinal.

Piel delgada,

deshidratada

Escala de

NORTON 16

puntos, riesgo

Bajo.

Laboratorios:

TTP 34.6

segundos, INR

16 TP 182

segundos.
9. Necesidad de | Alergias Comenta que se esta | Post Coronariografia
evitar los peligros | negadas. adaptando al plan | Diagndstica por
ambientales y | Escala de caidas | terapéutico. IAMSEST

evitar lesionar a

Crichton total de

Refiere estar inquieto

otras personas. puntos 5, riesgo | respecto a su
alto, nervioso e | tratamiento y
inquieto, se | diagnoéstico.
observa ansiedad
a la
comunicaciéon
con movimientos
frecuentes de
manos y pies.
10. Necesidad de | Dificultad para | Refiere tener
comunicarse con | expresar sus | problemas
los demas | sentimientos economicos
expresando
emociones,
necesidades,
temores u
opiniones.
11. Necesidad de | Evade la | La persona refiere | Perdida de esposa

vivir de acuerdo

con los propios
valores y
creencias.

expresion de los
acontecimientos

de su pérdida
reciente, facies
de tristeza

estar en duelo por el
fallecimiento de su
esposa. Refiere estar
triste

hace 3 meses.
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12. Necesidad de
ocuparse de algo
de tal forma que

No realiza
ninguna actividad
de acuerdo a sus

La persona refiere
que por su situacion
de salud en este

su labor tenga un | niveles momento no  es
sentido de | educativos. posible realizar sus
realizacion pasatiempos
personal. habituales
13. Necesidad de | Lee el periddico,
participar en | que le trae su
actividades cuidador primario
recreativas. e interactua en su

celular
14. Necesidad de | Tiene Expresa interés

aprender,
descubrir o]
satisfacer la
curiosidad  que
conduce a un
desarrollo normal
y a wusar los
recursos
disponibles.

conocimiento de
su enfermedad.

sobre la informacion
de su tratamiento y
asi mismo de su
evolucion.
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Jerarquizacion de necesidades y problemas 28 de octubre de 2020

Necesidad alterada

Datos objetivos, subjetivos y

complementarios

9. Necesidad de evitar peligros
ambientales vy evitar lesionar a otras
personas.

Causa de dificultad: Fuerza

Se observa ansiedad a la comunicacion
con movimientos frecuentes de manos y
pies. Escala de caidas Crichton total de
puntos 5, riesgo alto.

8. Necesidad de mantener la higiene
corporal y la integridad de la piel.
Causa de dificultad: Conocimiento

Equimosis alrededor de Ila cicatriz
umbilical.

Hematomas en miembros superiores,
zona inguinal.

Piel delgada, deshidratada Escala de
NORTON 16 puntos, riesgo Bajo.
Laboratorios:

TTP 34.6 segundos, INR 1.6 TP 18.2

segundos.

5. Necesidad de dormir y descansar.
Causa de dificultad: Voluntad

Presenta insomnio, duerme 4 a 5 horas,
lee el periddico antes de dormir, a la
persona le cuesta trabajo adaptarse al
ambiente hospitalario, muestra
irritabilidad.

1.Necesidad de respirar
normalmente

Causa de dificultad: Fuerza

FC: 55 Ipm con tendencia a bradicardia,
T/A: 130/86 mmHg, PAM: 100 mmHg,
SatO2 95%,

FR: 20 respiraciones por minuto.
Llenado capilar 3 segundos.

Palidez de tegumentos, soplo mitral en

quinto  espacio intercostal, linea
medioclavicular izquierda,
FEVI 31%.

3. Necesidad de eliminar por todas | Cr. 1.4 mg/dl,

las vias corporales. BUN 33 mg/d

Causa de dificultad: Conocimiento

Orina 5 veces al dia, amarillo claro
evacua 2 veces al dia.
Volumen urinario de 0.9 ml/kg/hora
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Diagndsticos: valoracion exhaustiva

Tipo de Valoraciéon: Exhaustiva Fecha: 28-oct-2020

Hora: 15:30

Servicio: Cardioloaia Adultos Causa de dificultad: Fuerza

Necesidad Alterada: Necesidad de evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas Grado de dependencia: 2

Datos Objetivos: nerviosismo e inquieto con movimientos

finos de manos y pies.

Datos Subjetivos:

la persona | Datos Complementarios: Post
refiere estar inquieta respecto a | Coronariografia diagndstica por IAMSEST;
su diagndstico y tratamiento.

a través de la arteria radial derecha

Dx. Enfermeria: Ansiedad (00146) r/c crisis situacional de salud, m/p nerviosismo, inquieto con movimientos finos de manos y pies

Objetivo de la persona: La persona conocera alternativas para disminuir la ansiedad
Objetivo de la enfermera: Disminuir factores que desencadenen ansiedad

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria

e Crear un ambiente de confianza.

e Explicar el proceso de su enfermedad

e Verificar la comprension del paciente del
proceso de la enfermedad y procedimiento.

e Instruir al paciente sobre técnicas sencillas de
relajacion a través de la respiracion.

Nivel de Relacion

Enf. Persona

Ayuda
Ayuda

Ayuda

Enf. Equipo
Salud

Independiente
Independiente

Independiente

Evaluacion

No presenta dudas acerca del proceso de la
enfermedad, comprende el procedimiento
intervencionista, realiza técnicas sencillas de
relajacion a traveés de la respiracion, se muestra
tranquilo.

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnosticos enfermeros. ELSEVIER. p231. 2022.




Tipo de Valoracion: Exhaustiva  Fecha: 28-oct-2020 Hora: 15:30 Servicio: Cardiologia Adultos  Causa de dificultad:

Necesidad Alterada: Necesidad de mantener la higiene corporal vy la integridad de la piel Grado de dependencia: 2

Datos Objetivos: NORTON 16 puntos, piel delgada e | Datos Subjetivos: Refiere tener Datos Complementarios: Uso de

integra con presencia de hematomas en abdomen, | moretones por toma de anticoagulantes en zona abdominal,
miembro superiores, zona inguinal, deshidratada, TTP | laboratorios y procedimientos. puncion en arteria femoral derecha.
34.6, INR 1.63 TP 18.2

Dx. Enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea (00046) r/c factores mecanicos y farmacolégicos m/p Escala de Norton 16 puntos,
hematomas en abdomen, miembros superiores, zona inguinal; TTP 34.6, INR 1.63 TP 18.2.

Objetivo de la persona: La persona mejorara el estado de la piel a través de los cuidados intrahospitalarios
Objetivo de la enfermera: Mantener la integridad de la piel en lo posible durante su estancia hospitalaria

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria Nivel de Relacién Evaluacién
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
. L . Asigl ) Se mantiene con 16 puntos en base a la escala
e Monitorear caracteristicas en la piel con la escala yuda Independiente .
do Mlaxien de Norton, la piel se observa con mayor
e Mantener las sabanas de la cama limpia, seca y Acompanhante Independiente | hidratacion; continua sin cambios en los
libre de arrugas. hematomas, colabora con los cambios de
e Valorar las caracteristicas de los hematomas Ayuda Independiente | postura.
(color, temperatura, perimetro). A ~
e Lubricar la piel. companante | |ndependiente
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¢ Orientar a la persona sobre el tratamiento que
puede causar alteraciones en la piel
(hematomas).

e Implementar reloj de aplicacion de heparina
subcutanea.

e Incentivar a la persona a realizar cambios de
postura continuos durante la estancia
hospitalaria

Acompaniante

Ayuda

Acompaiante

Independiente

Independiente

Independiente

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnosticos enfermeros. ELSEVIER. P386. 2022.
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Tipo de Valoracion: Exhaustiva Fecha: 28-oct-2020 Hora: 15:30 Servicio: Cardiologia Adultos

Necesidad Alterada: Necesidad de dormir y descansar Grado de dependencia: 2 Causa de dificultad: Voluntad

Datos Objetivos: inadaptacion de la persona | Datos Subjetivos: La persona
al ambiente hospitalario, irritabilidad, | refiere tener suefio discontinuo
duerme 4 a 5 horas, presenta insomnio. por hospitalizacion y tratamiento

Datos Complementarios: Diagndstico: IAMSEST

Dx. Enfermeria: Trastorno del patron del suefio (00198) r/c interrupcidn y ruidos m/p inadaptacion de la persona al ambiente hospitalario,

irritabilidad, duerme 4 a 5 horas, presenta insomnio.

Objetivo de la persona: La persona mantendra un patron de suefio fisioldgico durante su estancia hospitalaria
Objetivo de la enfermera: Mantener un patron de sueiio fisioldgico durante su estancia hospitalaria

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria

e Condicionar un ambiente para favorecer el
sueno.

e Sugerir al paciente sobre técnicas sencillas de
relajacion antes de dormir (musicoterapia,
lectura, técnicas de respiracion, oracion).

e Explicar la importancia de la dinamica del
ambiente terapéutico para mejorar su salud.

e Modificar horarios de farmacos que faciliten el
descanso.

Nivel de Relacién
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
Ayuda Independiente
Acompaiante Independiente

Independiente
Ayuda

Ayuda Independiente

Evaluacion

Comprende la importancia de conciliar el suefio y
descanso durante su estancia hospitalaria,
comprende la importancia de realizar las
técnicas para favorecer el sueno.

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnosticos enfermeros. ELSEVIER. P386. 2022.
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Tipo de Valoraciéon: Exhaustiva Fecha: 28-oct-2020

Hora: 15:30

Servicio: Cardioloaia Adultos  Causa de dificultad: Fuerza

Necesidad Alterada: Necesidad de vivir de acuerdo con los propios valores y creencias Grado de dependencia: 2

Datos Objetivos: facies de tristeza, evade la
expresion de los acontecimientos de su
pérdida reciente.

Datos Subjetivos: la persona
refiere estar en duelo por el
fallecimiento de su esposa.

Datos Complementarios: Perdida de esposa hace 3
meses.

Dx. Enfermeria: Duelo (00136) r/c muerte de una persona significativa (esposa) m/p facies de tristeza, evade la expresion de los

acontecimientos de su pérdida reciente.

Objetivo de la persona: La persona mostrara interés acerca del proceso de duelo durante su estancia intrahospitalaria.
Objetivo de la enfermera: Favorecera la comprension del proceso del duelo durante su estancia hospitalaria.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria

e Mantener la comunicacion activa y empatica con

la persona.

e Orientar a la persona sobre las etapas del duelo.
e Proponer a la persona al servicio de tanatologia.

Nivel de Relacion

Enf. Persona

Ayuda

Acompafiante
Ayuda

Enf. Equipo
Salud

Independiente

Independiente
Independiente

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnésticos enfermeros. ELSEVIER. P334. 2022
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Evaluacion

Continua con facies de tristeza, aun con dificultad
de aceptar que esta en proceso de duelo,
manifiesta hacer lo posible por consultar el
servicio de tanatologia.




Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 28-oct-2020

Hora: 15:30

Servicio: Cardiologia Adultos

Necesidad Alterada: Necesidad de respirar normalmente Causa de dificultad: Fuerza

Grado de dependencia: 2

Datos Objetivos: FC: 55 Ipm, T/A 130/86 mm/Hg

FR: 20rpm. Temp. 36.2°C, SatO2 95%, llenado capilar

3 segundos, palidez de tegumentos, soplo mitral.

Datos Subjetivos:
No hay datos

Datos Complementarios:
Revascularizacién coronaria 2010.

ACTP con 2 stent a ramo intermedio. 2015
Diagndéstico médico actual: IAMSEST

Dx. Enfermeria: Riesgo de disminucion del gasto cardiaco (00029) r/c alteracidn de la contractilidad y frecuencia, FEVI 31%, FC: 55 Ipm,
T/A 130/86 mm/Ha. SatO2 95%. llenado capilar 3 seaundos. palidez de teaumentos. soplo mitral.

Objetivo de la persona: La persona identificara los datos de alerta cardiovasculares durante su estancia hospitalaria
Objetivo de la enfermera: Mantener hemodinamicamente estable a la persona durante su estancia hospitalaria

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria

eMantener e interpretar la monitorizacion
hemodinamica constante no invasiva (ECG,
Sa02, FC, FR, T/A, llenado capilar).

¢ Auscultar focos cardiacos.

e Registrar arritmias cardiacas.

¢ Orientar a la persona sobre los datos de alarma
(dolor toracico, diaforesis, dolor opresivo,
nausea).

e Orientar sobre actividades que aumenten la
demanda de gasto cardiaco.

e Evitar que realice esfuerzos innecesarios.

Nivel de Relacion

Evaluacion

Enf. Persona

Ayuda

Ayuda
Ayuda

Acompaiante

Acompaiante

Acompaiante

Enf. Equipo
Salud

Independiente

Independiente
Independiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

Se mantiene hemodinamicamente estable e
identifica datos de alarma, no refiere dolor
toracico, comprende la importancia de evitar y
realizar actividades que aumenten gasto
energético, asi mismo evita realizar esfuerzos
innecesarios.

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnésticos enfermeros. ELSEVIESRi p226. 2022.



Tipo de Valoracion: Exhaustiva Fecha: 28-oct-2020 Hora: 15:30 Servicio: Cardioloaia Adultos  Causa de dificultad: Conocimiento

Necesidad Alterada: Necesidad de eliminar por todas las vias corporales Grado de dependencia: 2

Datos Objetivos: Cr 1.4 mg/dl .BUN
33.mg/dl Volumen urinario 0.9 ml/kg/hora

Datos Subjetivos: Refiere no Datos Complementarios:
tener complicaciones al Cr: 2.0 mg/dl, TFG 31.9 L/ml/m2,
miccionar, se encuentra BUN: 55 mg/dl. 20.10.20

preocupado por la alteracion de
la creatinina.

23.10.20: Cr 1.7 mg/dl, BUN 56.2 mg/dlI,
27.10.20: Cr: 1.5 mg/dl, BUN38 mg/dI
Coronariografia diagnostica medio de contraste (MC)

250 ML visipaque 23.10.20

Dx Enfermeria: Riesgo de perfusion renal ineficaz (00203) r/c exposicion a nefrotoxinas (medio de contraste 250 ml visipaque), Cr 1.4 .BUN

33, Volumen urinario 0.9 ml/kg/hora

Objetivo de la persona: La persona presentara un volumen de uresis adecuado durante el turno
Objetivo de la enfermera: Mantener la perfusion dentro de los parametros normales

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria Nivel de Relacién
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud

e Registrar caracteristicas de la orina.
e Realizar balance de liquidos. Ayuda Independiente
e Observar si hay sintomas de retencién urinaria. A Ayuda Independiente
« Valorar y registrar resultados de laboratorio Cr y | AcoMPanante |  independiente

BUN Ayuda Independiente

Evaluacion

Los valores de creatinina han disminuido,
miccion espontanea sin dificultad, no se observa
edema en miembros inferiores o superiores,
volumen urinario 0.9 ml/kg/hora.

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnésticos enfermeros. ELSEVIER. P231. 2022
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6.2 Valoracion focalizada

30 de octubre. Servicio de hemodinamica 8:00 am (anexo 25)

La persona ingresa al servicio de hemodinamica donde se realiza valoracion
focalizada y revision de expediente clinico con documentos correspondientes.
Con Accion Esencial No. 1 Identificacion correcta del paciente corroborando
(nombre completo y fecha de nacimiento); se observa consciente, nervioso con
palidez de tegumentos, mucosa oral semihidratada; se orienta sobre el
procedimiento a realizar; cuenta con acceso periférico permeable en miembro
superior izquierdo con solucidén salina de 500 ml en bomba de infusion a
30ml/h, se observa equimosis en extremidades superiores, asi como en region
abdominal a nivel del flanco izquierdo secundario a farmacos. Con ultimos
laboratorios de HB 13.3 mg/dI, Cr.1.5 mg/dl, INR 1.02, BUN 30 mg/dl, TTP 32.9
segundos, Glucosa 90 mg/dI.

Ingresa a sala 3 de hemodinamica, se instala en mesa de fluoroscopia y se
realiza monitorizacion hemodinamica no invasiva con signos vitales de T/A
115/86 mmHg, PAM: 95mmHg, FC 49 Ipm, FR 20 rpm, Sat O2 97%, se realiza
el tiempo fuera de acuerdo a la Accion Esencial para la Seguridad del Paciente
No. 4 Seguridad en los Procedimientos, donde se corrobora procedimiento que
se realizara, sitio de abordaje, y presentacion del equipo interdisciplinario que
se encuentra en la sala, asi como la Accion Esencial para la Seguridad del
Paciente No 6 Reduccion del Riesgo de Dafio al paciente por causa de caidas
el cual se valora con la Escala de crichton 4 puntos riesgo alto (tratamiento
farmacolégico que implica riesgo 2 puntos, limitacion fisica 2 puntos).

Se inicia procedimiento realizando preparacién de la piel con antiséptico en
miembro superior izquierdo, colocan campos estériles con delimitacion en el
area de abordaje; se realiza puncidn en arteria radial izquierda, colocacion de
introductor, canulan ostium de arteria mamaria interna hacia el segmento distal
de la DA; con dilatacion en sitio de lesidn distal, colocan stent coronario Orsiro
2.5x26 mm, se realiza angiografia de control con adecuada expansion del stent
sin complicaciones, se retira introductor, colocan e insuflan brazalete neumatico
a 10 cm® no se observa datos de sangrado activo en sitio de puncion; durante
el procedimiento se registra una disminucién de la T/A: 86/58mmHg, FC: 49
Ipm, FR: 20rpm, SatO2 98%. Razdén por la que se inicia infusién de
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Norepinefrina 8 mg aforados en 250ml de solucion cloruro de sodio al 0.9%, a
5ml/h. Después de media hora de infusion se estabiliza la T/A: 112/76 mmHg,
FC: 60 lpm, FR: 17 rpm, Sat O2 99%, por lo que se indica suspension de
infusion, la persona refiere dolor relacionado a puncion radial, se valora con la
Escala Visual Analoga 3 puntos de 10; se observa estable y se decide traslado
a su unidad en el servicio de cardiologia adultos, hemodinamicamente estable.
Los medicamentos administrados durante el procedimiento fueron: Heparina
No Fraccionada 10,000 Ul intraarterial DU, Verapamil 2.5 mg intraarterial DU,
Nitroglicerina 200 mcg intracoronaria DU. Medio de contraste 150 ml.
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Valoracion por necesidades

Necesidad Datos objetivos Datos subjetivos Datos
alterada complementarios
1.Necesidad Ingreso: FC: 49 Ipm, FR 20 | No refiere dolor | ACTP a DA
de rom, Sat 02 97 %, T/A | precordial, refiere | ECOTT: FEVI
respirar 115/86 mmHg incomodidad por 31%
normalmente Procedimiento brazalete neumatico
intervencionista: FC: 49 Ipm, | secundario a
T/A 86/58 mmHg FR: 20rpm. | procedimiento,
SatO2 98%, diaforesis
Posterior al procedimiento:
T/A: 112/76 mmHg, llenado
capilar 2 segundos, pulsos
periféricos presentes.
9.Necesidad Facies de dolor, EVA 3/10 | Refiere molestia en el
de evitar | puntos, escala de Crichton de | brazo secundario a
peligros caidas 4 puntos riesgo alto puncion
ambientales y
evitar lesionar
a otras
personas
3.Necesidad Laboratorios: HB 13.3 mg/dl, Medio de
de eliminar | Cr.1.5 mg/dl, INR 1.02, BUN contraste 150 ml

por todas las
vias corporales

30 mg/dl, TTP 32.9 s
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Jerarquizacion de necesidades y problemas.

Necesidad alterada Datos objetivos, subjetivos y
complementarios
1.Necesidad de respirar | FC: 49 Ipm, T/A 86/58 mmHg FR:

normalmente.

Causa de dependencia:

20rpm. SatO2 98%, diaforesis
ECOTT:FEVI 31%

9.Necesidad de evitar peligros
ambientales y evitar lesionar a

otras personas

EVA 3/10,

escala de Crichton de caidas 4

Facies de dolor,

puntos riesgo alto

3.Necesidad de eliminar por

todas las vias corporales

Laboratorios: HB 13.3 mg/dl,
Cr.1.5 mg/dl, INR 1.02, BUN 30
mg/dl, TTP 32.9 s.

Medio de contraste 150 ml
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Diagnésticos: valoracion focalizada

Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 30-oct-2020Hora: 08:30 Servicio: Hemodinamica

Causa de dificultad: Fuerza

Necesidad Alterada: Necesidad de respirar normalmente Grado de dependencia:2

Datos Obijetivos: FC: 49 Ipm, T/A 86/58 | Datos Subjetivos: No refiere

mmHg, diaforesis dolor precordial.

Datos Complementarios:
ACTP a DA. ECOTT: FEVI 31%.

Dx. Enfermeria: Disminucion del gasto cardiaco (00029) r/c alteracion de la contractilidad, frecuencia y ritmo cardiaco m/p FC: 49 Ipm, T/A

86/58 mmHg, diaforesis, FEVI 31%.

Objetivo de la persona: La persona conservara un equilibrio hemodinamicamente durante el procedimiento.
Objetivo de la enfermera: Mantener el gasto cardiaco estable durante el procedimiento.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria

eRealizar monitorizacibn hemodinamica no
invasiva. (FC, T/A, SatO2, FR).

¢ Administrar farmacos conforme al protocolo de
inicio (verapamilo, heparina, nitroglicerina)

e Identificar la presencia de signos y sintomas de
alerta indicativos de un compromiso
hemodinamico (disnea, mareo, palpitaciones,
diaforesis).

Nivel de Relacion

Enf. Persona

Enf. Equipo

Ayuda
Ayuda

Ayuda

Salud

Independiente
Interdependiente

Independiente

Evaluacion

La persona presenta T/A de 112/76 mmHg,
posterior a la administracidon de norepinefrina
con FC: 50 latidos por minuto, sin presencia de
arritmias al término del procedimiento.
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e [dentificar la presencia de signos y sintomas de
problemas del estado de perfusion
hemodinamica  (hipotension,  hipoperfusion,
hipotermia de las extremidades).

e Administrar vasoconstrictores (norepinefrina).

¢ Observar la presencia de arritmias cardiacas.

Ayuda

Ayuda
Ayuda

Interdependiente

Interdependiente
Independiente

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnosticos enfermeros. ELSEVIER. p226. 2022
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Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 30-oct-2020 Hora: 08:30 Servicio: Hemodinamica Causa de dificultad: Fuerza

Necesidad Alterada: Necesidad de evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas. Grado de dependencia:2

Datos Obijetivos: EVA 3 puntos de 10 en | Datos Subjetivos: refiere Datos Complementarios: Abordaje en ARI por estudio
radial izquierda, facies de dolor molestia en miembro superior hemodinamico de ACTP.
donde se esta realizando el

procedimiento

Dx. Enfermeria: Dolor agudo r/c agentes lesivos fisicos (puncién de arterial izquierda) m/p EVA 3 puntos de 10, facies de dolor.

Objetivo de la persona: La persona disminuira el dolor agudo durante el intervencionismo.
Objetivo de la enfermera: Orientar sobre el dolor agudo durante el intervencionismo.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria Nivel de Relacién Evaluacién
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud o ; . g
Disminuye el dolor después de la ministracion

eOrientar a la persona que sentira molestias Ayuda Independiente de lidocaina simple al 2% en sitio de abordaje,

durante el intervencionismo. queda con escala de EVA 1 punto de 10.
e |dentificar modificacion del dolor con la escala Ayuda Independiente

de EVA.
e Administracion de analgésico local en el sitio de Ayuda Interdependiente

puncion (Lidocaina 2%).

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnosticos enfermeros. ELSEVIER. P439. 2022.
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Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 30-oct-2020

Hora: 08:30

Servicio: Hemodinamica Causa de dificultad: Fuerza

Necesidad Alterada: Necesidad de respirar normalmente

Grado de dependencia:2

Datos Objetivos: FC: 49 Ipm, T/A 86/58 | Datos Subjetivos: no refiere
disnea, ni palpitaciones en el

mmHg, llenado capilar 2 segundos
torax

Datos Complementarios:
ACTP con Stent en DA

Dx. Enfermeria: Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca (00200) r/c FC: 49 Ipm, T/A 86/58 mmHg, procedimiento

intervencionista, llenado capilar 2 segundos

Objetivo de la persona: La persona revelara datos de perfusion tisular cardiaca durante el procedimiento
Objetivo de la enfermera: Mantener una buena perfusion tisular cardiaca durante el procedimiento

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria

Nivel de Relacion

Enf. Persona

Enf. Equipo
Salud

¢ Registrar signos vitales (FC, T/A).

e Evaluar si hay presencia de dolor toracico.

e Instruir a la persona sobre la relevancia de
identificar y notificar de inmediato cualquier
molestia toracica.

¢ Realizar valoracion de la circulacién periférica
(pulsos periféricos, edema, llenado capilar,
temperatura).

Ayuda
Ayuda
Acompaiante

Ayuda

Independiente
Independiente
Independiente

Independiente

Evaluacion

La persona no refiere dolor precordial durante el
procedimiento, se mantiene con FC 50 latidos
por minuto, T/A 112/76 mmHg, pulsos periféricos
presentes, llenado capilar de 2 segundos.

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnésticos enfermeros. ELSEVIER. 232. 2022.
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Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 30-oct-2020 Hora: 08:30 Servicio: Hemodinamica  Causa de dificultad: Conocimiento

Necesidad Alterada: Necesidad de evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas  Grado de dependencia:2

Datos Objetivos: Escala de Crichton 4 | Datos Subjetivos: refiere sentir Datos Complementarios: Post ACTP con Stent en DA
puntos riesgo alto secundario a | incomodidad por el brazalete Inmovilidad del MSI
procedimiento invasivo. neumatico

Dx. Enfermeria: Riesgo de caida r/c escala de crichton 4 puntos riesgo alto secundario a procedimiento invasivo

Objetivo de la persona: La persona comprendera el riesgo de caidas durante el procedimiento y traslado a Cardiologia Adultos
Objetivo de la enfermera: Reducir el riesgo de caidas durante el procedimiento y traslado a Cardiologia Adultos

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria Nivel de Relacién Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud

La persona continua con escala de Crichton 4

e Orientar a la persona sobre el traslado de la puntos, riesgo alto, comprende la mecanica de

camilla a la cama del fluoroscopio. Ayuda Independiente | Movimiento para el cambio de la camilla hacia la
e Identificar déficits cognitivos o fisicos del Avuda cama del fluoroscopio, hasta el traslado a su
paciente que puedan aumentar la posibilidad de yu Independiente unidad.

caidas en el ambiente.

- . , Ayuda :
e Utilizar barandales laterales para evitar caidas y Independiente
de la camilla y cama.
¢ Bloquear las ruedas de la cama o camilla en la Ayuda

transferencia del paciente. Independiente

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnosticos enfermeros. ELSEVIER. 282. 2022.
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6.3 Valoracion focalizada

30 de octubre post-intervencionismo 15:00 (Anexo26)

Servicio de Cardiologia Adultos

La persona se encuentra en su unidad, consciente, se observan facies de
malestar, con signos vitales FC 60 Ipm, FR: 16 rpm. T/A: 125/71 mmHg, Temp:
36.6°C, se valora retiro de brazalete neumatico, sin datos de sangrado ni
presencia de hematoma, se coloca gasa compresiva en sitio de puncion, se
mantiene con limitacién del MSI; refiere cansancio del mismo por mantenerlo
en una sola posicion.presenta miccion espontanea 300 ml (0.5/ml/kg/h),
miembros inferiores sin presencia de edema.

Valoracion de necesidades

Necesidad
afectada

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos
complementarios

5. Necesidad de
dormir y
descansar.

Facies de molestia e
incomodidad,
limitacion de MSI.

Refiere cansancio del
MSI por mantenerlo en
una sola posicion.

Post ACTP con
stent a DA

3. Necesidad de
eliminar por todas
las vias
corporales.

Cr 1.5 mg/dl; BUN 30
mg/dl. Volumen
urinario 0.5/ml/kg/h

9. Necesidad de

evitar peligros
ambientales y
evitar lesionar a

otras personas.

FC 60 Ipm, FR: 16
rpm.

T/A:125/71 mmHg,
PAM (89mmHg), se
valora retiro de
brazalete neumatico,
sin datos de sangrado
ni presencia de

hematoma, se coloca
gasa compresiva
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Jerarquizacion de necesidades y problemas.

Necesidad afectada

Datos obijetivos, subjetivos y
complementarios.

5. Necesidad de dormir y
descansar.

Causa de dificultad: Conocimiento

Facies de molestia e incomodidad,
limitacion de MSI.

9. Necesidad de evitar peligros
ambientales y evitar lesionar a
otras personas.

Causa de dificultad: Fuerza

Puncién en arteria radial izquierda,
llenado capilar 3 segundos. FC 60
Ipm, FR: 16 rpm.
T/A:125/71mmHg,PAM (89mmHg

3. Necesidad de eliminar por todas
las vias corporales.

Causa de dificultad: Conocimiento

Cr 1.5 mg/dl; BUN 30 mg/dl.
Volumen urinario 0.5/ml/kg/h
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Diagnésticos: valoracion focalizada

Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 30-oct-2020 Hora: 15:30 Servicio: Cardioloagia Adultos Causa de dificultad: Conocimiento

Necesidad Alterada: Necesidad de dormir y descansar Grado de dependencia:2
Datos Objetivos: facies de molestia e | Datos Subjetivos: limitacion del Datos Complementarios: Post ACTP. Colocaciéon de
incomodidad. MSI brazalete neumatico en MSI

Dx. enfermeria: Disconfort (00214) r/c procedimiento invasivo m/p colocacion de brazalete neumatico, limitacion del MSlI, facies de molestia
e incomodidad.

Objetivo de la persona: La persona experimentara confort durante su estancia hospitalaria.
Objetivo de la enfermera: Mantener un confort aceptable durante su estancia hospitalaria.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria Nivel de Relacion Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo
_ Salud : . .

¢ Crear un ambiente confortable. Se mantiene en una posicibn cémoda,
¢ Orientar a la persona de forma que se facilite su Ayuda Independiente comprende la importancia de mantener el MSI

comodidad. Ayuda Acompanante inmovilizado, se mantiene en observacién con
eEnsefiar a la persona a realizar movimientos gasa y micropore compresivo.

pasivos y activos en el MSI. Ayuda Independiente
¢ Orientar a la persona sobre la inmovilizacién del

MSI. Ayuda Independiente

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnésticos enfermeros. ELSEVIER. P438. 2022
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Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 30-oct-2020 Hora: 15:30 Servicio: Cardioloaia Adultos  Causa de dificultad: Fuerza

Necesidad alterada: Necesidad de evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas Grado de dependencia: 2

Datos Objetivos: Puncién en arteria radial | Datos Subjetivos: No hay datos | Datos Complementarios: Post ACTP con stent en DA
izquierda, llenado capilar 3 segundos. Laboratorios: Hb 13.3 mg/dl, INR 1.2, TTP 32.9

Dx Enfermeria: Riesgo de sangrado (00206) r/c puncion en arteria radial izquierda, llenado capilar 3 segundos, Hb 13.3 mg/dl, INR 1.2, TTP
32.9.

Objetivo de la persona: La persona comprendera las complicaciones que pueden presentarse en el sitio de puncion (sangrado).
Objetivo de la enfermera: Mantener bajo riesgo de sangrado post intervencionismo durante su estancia hospitalaria.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria Nivel de Relacién Evaluacién
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
. . . Independiente Se mantiene hemodinamicamente estable, se
* Monitorizar signos vitales. i Ayuda Indegendiente retira brazalete neumatica, colocando vendaje
oCoIal?(?rar en el retiro del braz_alete neumatico. Ayuda Independiente compresivo en sitio de puncién, no se observa
olden_tlflcar datos de compromiso neurovascular. Ayuda o et dantos de compromiso vascular se mantiene
* Registrar datos de sangrado. Ayuda con llenado capilar de 3 segundos, pulsos
presentes sin datos de sangrado activo

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnésticos enfermeros. ELSEVIER. P401. 202
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Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 30-oct-2020 Hora: 15:30 Servicio: Cardioloaia Adultos  Causa de dificultad: Conocimiento

Necesidad Alterada: Necesidad de eliminar por todas las vias corporales Grado de dependencia: 2
Datos Objetivos: Cr.1.5 mg/dl, BUN 30 | Datos Subijetivos: Datos Complementarios: Post ACPT con Stent a DA,
mg/dl. Volumen urinario 0.5 ml/kg/h medio contraste 150 ml

Dx. Enfermeria: Riesgo de perfusion renal ineficaz (00203) r/c exposicion a nefrotoxinas (medio contraste 150 ml) m/p Cr.1.5 mg/dl, BUN 30
mg/dl, volumen urinario 0.5 ml/kg/h

Objetivo de la persona: La persona comprendera la importancia de mantener una perfusion renal adecuada
Objetivo de la enfermera: Identificar datos de alteracion en la perfusion renal durante su estancia hospitalaria

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria Nivel de Relacién Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud

Presenta miccion espontanea posterior al
procedimiento, uresis clara, cantidad de 300 ml
e Identificar  alteraciones en los estudios de Ayuda Independiente | que equivale a 0.5 mi/kg/h, posterior a la
laboratorios (Cr, BUN). administracion de diuréticos, no se observa

. Sar::lr;:::istisas (Ijae ur;::irssona acerca de las | Acompafiante | Independiente | gdema de miembros inferiores ni superiores,
« Registrar cantidades de uresis. Ayuda Independiente pendiente toma y registro de Cr y BUN.
e Vigilar la presencia de edema en miembros Ayuda Independiente
superiores e inferiores.
e Implementar acciones para mejorar la funcion Ayuda Interdependiente
renal.
e Administrar diuréticos y uso de liquidos. Ayuda Interdependiente

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnésticos enfermeros. ELSEVIER. P183. 2022
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6.4 Valoracion focalizada
3 de noviembre de 2020. (Anexo 27)

La persona se encuentra en su unidad, consciente, orientado en tiempo y
espacio, mucosa oral hidratada, continua con dieta para diabético; con signos
vitales T/A: 125/71 mmHg, PAM: 89 mmHg, FC: 50 latidos por minuto, FR:19
respiraciones por minuto, mucosa oral hidratada, se ausculta soplo cardiaco
mitral, sin acceso periférico, se observa disminucién de equimosis en miembros
superiores; equimosis alrededor de cicatriz umbilical, abdomen blando
depresible a la palpacion, micciéon espontanea con volumen urinario de 0.6
ml/kg/hora, evacuacion presente con escala de Bristol 5, miembros inferiores
sin edema, la persona es dada de alta a su domicilio por mejoria, con
tratamiento convencional; en plan de alta se proporciona informacion de
tripticos Institucionales de (Colesterol Elevado. Insuficiencia Renal. Diabetes
Mellitus. Arritmias. Factores de Riesgo Cardiovasculares); y asi mismo se
proporciona educacion para la salud para evitar un posible reingreso
hospitalario; la persona refiere tener disposicion para mejorar su salud.
Laboratorios: Cr 1.5 mg/dl, BUN 31 mg/dIl, Glucosa 84 mg/dlI.

Uso de insulina intrahospitalaria: 140-180: 2 1U, 181-220:4 Ul, 221-260:6 Ul,
261-300:8 Ul, >301:10 Ul y avisar. Metformina 850 mg cada 24 horas.

67



Valoracion de necesidades

Necesidad afectada

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos
complementarios

14.Necesidad de
aprender, descubrir
o) satisfacer la

Comprende la importancia
de
terapéutico, se proporciona

tener un apego

Refiere tener
disposicion para
mejorar su salud

curiosidad que
conduce a un | tripticos Institucionales de
desarrollo normal y | (Colesterol Elevado,
a usar los recursos L
. . Insuficiencia Renal,
disponibles.
Diabetes Mellitus, Arritmias,
Factores de Riesgo
Cardiovasculares).
2.Necesidad de | Uso de insulina Dieta para diabético
comer y beber | intrahospitalaria: 140-180: 2
adecuadamente. U, 181-220:4 Ul, 221-260:6
Ul, 261-300:8 UIl, >301:10
Ul y avisar
Uso de metformina
domiciliaria.
Glucosa: 84 mg/dl
1.Necesidad de | FC: 50 Ipm. T/A: 125/71
respirar mmHg, ACPT con Stent a DA
normalmente.
28.10.2020
ECOTT:FEVI:31%
3.Necesidad de | Miccibn espontanea con ACTP a DA, medio

eliminar por todas
las vias corporales.

volumen urinario de 0.6
ml/kg/hora.

Laboratorios: Cr 1.5 mg/dl,
BUN 31 mg/di

de contraste 150 ml

68




Jerarquizacion de necesidades y problemas

Necesidad afectada

Datos importantes

14. Necesidad de aprender, descubrir 0
satisfacer la curiosidad que conduce a
un desarrollo normal y a usar los

recursos disponibles.

Causa de dificultad: Conocimiento

Muestra interés para su autocuidado; se
proporciona tripticos de (Colesterol
Elevado, Insuficiencia Renal, Diabetes
Mellitus, Arritmias, Factores de riesgo

cardiovasculares).

2.Necesidad de

adecuadamente.

comer y beber

Causa de dificultad: Conocimiento

No hay apego al plan alimenticio,

Glucosa 84 mg/dl. Dieta para diabético

1.Necesidad de respirar normalmente.

Causa de dificultad: Conocimiento

FC: 50 Ipm. T/A: 125/71 mmHg, ACPT
con Stent a DA 28.10.2020
ECOTT:FEVI:31%

3.Necesidad de eliminar por todas las

vias corporales.

Causa de dificultad: Conocimiento

Miccion espontanea con volumen
urinario de 0.6 ml/kg/hora. ACTP a DA,

medio de contraste 150 ml

Laboratorios: Cr 1.5 mg/dl,
BUN 31 mg/dI
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Diagnésticos: valoracion focalizada

Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 3-Nov-2020

Hora: 15:30 Servicio: Cardiologia Adultos  Causa de dificultad: Conocimiento

Necesidad alterada: Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos

disponibles Grado de dependencia: 2

Datos Objetivos: Comprende la importancia | Datos Subjetivos: Refiere tener
de tener un apego terapéutico disposicion para mejorar su salud

Datos Complementarios: No hay apego terapéutico

Dx Enfermeria: Disposicion para mejorar el autocuidado (00182) r/c el interés que la persona muestra para su cuidado

Objetivo de la persona: La persona ampliara su conocimiento para que logre un apego terapéutico y autocuidado apropiado
Objetivo de la enfermera: Incrementar el interés de la persona para una adherencia terapéutica buena para su salud

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria

e Fomentar educacioén para la salud

e Explicar informacidén contenida en los tripticos
Institucionales (Colesterol Elevado, Insuficiencia
Renal, Diabetes Mellitus, Arritmias, Factores de
Riesgo Cardiovasculares).

e Explicar la toma de los medicamentos prescritos
de acuerdo a los 7 correctos

eOrientar a la persona y familia los datos de
alarma para recibir atencidn hospitalaria
oportuna

Nivel de Relacién Evaluacién
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud _ S
. La persona y su cuidador primario comprenden la
Independiente . ., . -
Acompariante Independiente informacion proporcionada de los tripticos, para
Acompaiante continuar con su tratamiento terapéutico.

B Interdependiente
Acompaiante

_ Interdependiente
Acompaiante
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Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 3-Nov-2020 Hora: 15:30 Servicio: Cardioloaia Adultos Causa de dificultad: Conocimiento

Necesidad Alterada: Necesidad de respirar normalmente Grado de dependencia:2

Datos Objetivos: FC 50 Ipm, T/A: 125/21
mmHg

Datos Subjetivos: No refiere
dolor en el torax

Datos Complementarios: ACTP con stent a DA
28.10.2020
ECOTT: FEVI 31%

Dx Enfermeria: Riesgo de disminucion del gasto cardiaco (00240) r/c FC 50 Ipm, T/A: 125/21 mmHg, ECOTT: FEVI 31%

Objetivo de la persona: La persona identificara los factores que pueden reducir la capacidad del bombeo del corazon
Objetivo de la enfermera: Explicar la importancia del tratamiento farmacolégico para conservar el gasto cardiaco

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria

eQOrientar a la persona y familiar para realizar
monitorizacion de la presion arterial de forma

rutinaria una vez al dia.

enstruir a la persona y a su familiar sobre los
signos y sintomas del inicio de la cardiopatia
(dolor en torax, dificultad para respirar,

diaforesis, palpitaciones en el corazon).

e Orientar a la persona sobre realizar 30 minutos

de ejercicio con supervision

elnstruir a la persona técnicas sencillas de

relajacion

Nivel de Relacion Evaluacién
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
La persona y familiar comprenden la
Acompafante Independiente importancia de monitorizar la presion arterial
de forma rutinaria, los sintomas de la
cardiopatia, y asi mismo continuar realizando
Acompaiiante Independiente | ejercicio bajo supervision
Acompaiante Independiente
Acompafiante Independiente

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnésticos enfermeros. ELSEVIER. P228. 2022
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Tipo de Valoracién: Focalizada Fecha: 3-Nov-2020

Hora: 15:30 Servicio: Cardioloaia Adultos Causa de dificultad: Conocimiento

Necesidad Alterada: Necesidad de eliminar por todas las vias corporales Grado de dependencia: 2

Datos Obijetivos: Miccidn espontanea con | Datos Subjetivos: No hay datos

volumen urinario 0.6 ml/kg/h

Datos Complementarios:
ACTP a DA, medio de contraste 150 ml

Dx Enfermeria: Riesgo de perfusion renal ineficaz (00203) r/c miccion espontanea con volumen urinario 0.6 ml/kg/h

Objetivo de la persona: La persona comprendera la importancia de miccionar adecuadamente
Objetivo de la enfermera: Favorecer al apego farmacoldgico para una adecuada eliminacion renal

Plan de Intervenciones

Intervenciones de enfermeria

eOrientar a la persona y familiar sobre los
sintomas y signos de retencion urinaria (edema
en miembros inferiores 'y  superiores,
disminucién del volumen urinario.

e Instruir a la persona que identifique los signos y
sintomas de infeccion del tracto urinario (ardor,
al orinar, tenesmo vesical).

e Fomentar la ingesta de liquidos claros.

e Remitir al servicio de nefrologia.

Nivel de Relacion

Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
Independiente
Acompaiante
Acompaiiante Independiente
Acompafante Independiente
Acompaiiante Independiente

Evaluacion

La persona y familiar comprenden los sintomas y
signos de retencion urinaria e infeccion del tracto
urinario, asi mismo la importancia de la ingesta
de liquidos claro, la importancia de acudir al
servicio de nefrologia.

Bibliografia: Heather HT, Kamitsuru S. NANDA International. Diagnésticos enfermeros. ELSEVIER. P231. 2022
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7. Plan de alta

El plan del alta de enfermeria es un proceso sistematico de valoracion,
preparacion y coordinacion que facilita la administracion de los cuidados para la
salud y asistencia social antes y después del alta del paciente.

El profesional de enfermeria, proporciona informacion verbal y escrita relevante
para la persona y el cuidador primario; sobre la continuidad de los cuidados
especificos en el hogar con el propésito de generar apego terapéutico y
mejorar la calidad de vida de la persona con la intencion de evitar futuros

reingresos hospitalarios y disminuir costos al sistema general de salud. 2°
Objetivos

e Orientar sobre los factores de tipo biolégicos relacionados con el estilo de
vida que pueden causar complicaciones en su salud,

e Promover la educacion y prevencion para la salud que involucre al paciente
y cuidador primario para una buena adherencia terapéutica.

El plan de alta se implementd de acuerdo a las necesidades valoradas durante
su estancia hospitalaria, a su egreso hospitalario.

Necesidad de respirar normalmente: realizar la toma de presion arterial 1 vez
al dia y llevar registro de ella, acudir a sus citas indicadas en la consulta
externa, en caso de los siguientes signos de alarma acudir a urgencias (Dolor
en el torax, dolor de cabeza, desmayo, perdida del conocimiento, realizar 30

minutos de ejercicio diario, acompafado de un familiar).

Necesidad de beber y comer adecuadamente: explicar al paciente y al
cuidador primario sobre la alimentacidon que debe de tener para mejorar su
estado de salud como: ingerir 1 a 2 litros de agua si su condicion de salud lo
permite, consumir alimentos ricos en fibra que facilite su digestion, consumir
proteinas de acuerdo a la racion estipulada por el nutridlogo, mantener un peso
adecuado de acuerdo a la talla, toma y registro de la glicemia capilar, disminuir
la ingesta de sal (sodio) en cada alimento.
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Necesidad de eliminar por todas las vias corporales: observar si disminuye
el volumen urinario, asimismo identificar los signos y sintomas de una lesién
renal como (vigilar la cantidad de orina que elimina, disminucion del apetito,
observar si sus pies 0 manos se hinchan, pérdida de peso, aumento de la
presion arterial).

Necesidad de dormir y descansar: dormir de 7 a 8 horas por la noche
después de su egreso, evitar interrupciones innecesarias que disminuyan la
calidad del descaso y asi mismo el suefio sea reparador. El dormir favorecera
el patron del suefio habitual.

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: la
persona debe mantener los pies limpios, secos, no usar zapato apretado, no
andar descalzo, cortar las ufias de forma cuadrada o acudir a un poddlogo,
realizar higiene personal todos los dias.

Necesidad de vivir de acuerdo con los propios valores y creencias:
explicarle a la persona que exprese sus sentimientos con personas de
confianza, practicar técnicas de relajacion o acudir a grupos de ayuda, remitir al
servicio de tanatologia donde se proporciona atencion necesaria para
sobrellevar su duelo.

El paciente egresa del servicio de 3er piso cardiologia adultos A; se le
proporciona informacion detallada sobre el tratamiento farmacologico, se hace
hincapié acerca de la automedicacion, recibe visita de la nutridloga para
orientarle sobre la dieta adecuada para su padecimiento.
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8. Conclusiones

El Proceso de Atenciéon de Enfermeria es una herramienta fundamental para
realizar cuidados con calidad, eficiencia y eficacia hacia la persona, tiene una
vision global de los procesos de salud dirigidos a la enfermedad, asi mismo,
adquiere una gran importancia en las funciones y responsabilidades de la
enfermera, con una visién holistica que permite guiar los cuidados en todos los

ambitos.

El profesional de enfermeria tiene un papel muy importante en la sala de
hemodinamica ya que las intervenciones que realiza a la persona sometida a
ACTP con stent, requiere de conocimientos, toma de decisiones, y participacion
con el equipo multidisciplinario para mantener el estado hemodinamico de la
persona, a través de la implementacién de un plan de cuidados especifico con
el propdsito de mantener la estabilidad y recuperacion o la pronta identificacion

y resolucion de complicaciones.

En este trabajo se identificé la importancia y trascendencia del proceso de
atencion de enfermeria, asi como observar la recuperacién de la persona que
padece Infarto Agudo de Miocardio sin elevacion del segmento ST sometido a
ACTP. La estancia hospitalaria de la persona fue de 13 dias y egreso a su
domicilio estable, de manera estratégica se reforzaron conocimientos para
lograr con éxito el apego terapéutico que permita mantener o recuperar su

independencia.
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9. Glosario

Contractibilidad: es |la fuerza con la que se contraen los ventriculos durante la

eyeccion y esta relacionada con la precarga.

Fraccion de eyeccion (FE): es la cantidad de sangre eyectada por el
ventriculo izquierdo en un latido. Habitualmente es igual al 60% del volumen

telediastolico.

Actina: proteina filamentosa del protoplasma celular, que se encarga de
conceder su forma a la célula, fijar las proteinas de membrana, participar en los
movimientos celulares y, asociada a la miosina, causar la contraccion de las

células musculares.

ATP: es el nucledtido adenosina, trifosfato y es el intermediario en energia.
Como indica su nombre esta formado por un grupo adenosina (adenina +

ribosa) y un grupo trifosfato.

Electrocardiograma: es una prueba que registra la actividad eléctrica del
corazon que se produce en cada latido cardiaco. Esta actividad eléctrica se
registra desde la superficie corporal del paciente y se dibuja en un papel
mediante una representaciéon grafica o trazado, donde se observan diferentes
ondas que representan los estimulos eléctricos de las auriculas y los

ventriculos.?2

Endotelina: fue descubierta por Yanagisawa en 1988 y es, hasta la fecha, el

vasoconstrictor mas potente conocido (10 veces mas que la angiotensina Il).

indice cardiaco: es el gasto cardiaco por metro cuadrado de superficie

corporal.??

Miofibrilla: es una estructura contractil que se encuentra dentro del citoplasma
de los miocitos del tejido muscular y les da la propiedad de contraccion y de

elasticidad, la cual permite realizar los movimientos caracteristicos del musculo.

Miosina: es la proteina que se encuentra en las fibras musculares con la

finalidad de unirse a la proteina actina para generar la contraccion de los
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musculos, y por ende los movimientos que realizamos tanto en las

extremidades como la contraccién que genera nuestro corazon.??

Nodulo sinusal: es una zona de células especializadas en la cavidad derecha

superior del corazén que controla el ritmo del corazon.??

Precarga: es la presion telediastolica cuando el ventriculo ya se ha llenado; es
el grado de estiramiento o tension de la fibra cardiaca antes de contraerse, a
mayor volumen se estiran mas las fibras y esto contribuye a bombear la sangre

con mas fuerza.

Poscarga: Es una fuerza que se opone a la salida de la sangre. Tiene relacidn
con la resistencia periférica total, a mayor resistencia mayor dificultad de

bombear la sangre.

Troponina: es una proteina globular de gran peso molecular y tres
subunidades, presente en el sarcoplasmade las fibras de los musculos
estriados, es decir del musculo cardiaco y del musculo esquelético.

Esta proteina permite que se produzca la contraccidn muscular, la troponina

desplaza a la tropomiosina para dejar libres los lugares de unién de la actina

Tromboxano A2: es el mayor vasoconstrictor producto de la ciclooxigenasa;
su formacién a partir de endoperoéxidos es catalizada por la enzima tromboxano

sintetasa.

Oxido nitrico (ON): es una molécula muy versatil que actia como mensajero
intracelular y transcelulares, radical libre hiporreactivo, altamente difusible y con
una vida media ultracorta, desde 5 hasta 40 segundos.

Prostaciclina (PGI2): es el miembro mayor de la familia de las prostaglandinas
que produce el endotelio; contemplado un vasodilatador no tan potente como el
NO, inhibe también la agregacién plaquetaria mediante la activacion de la

adenilciclasa.

Sangre: tejido compuesto de globulos rojos, globulos blancos, plaquetas y
otras sustancias suspendidas en un liquido que se llama plasma. La sangre
lleva oxigeno y nutrientes a los tejidos y elimina los desechos.??
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Valvulas auriculoventriculares (AV): la valvula mitral y tricispide, impiden el
flujo inverso de la sangre desde los ventriculos a las auriculas durante la

sistole.??

Valvulas semilunares y/o aortopulmonar: la valvula pulmonar y adrtica
impiden el flujo inverso desde las grandes arterias hacia los ventriculos durante

la diastole.??
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11. Anexos.

Anexo 1. Localizacion del corazéon

Fuente: Aragoncillo BP. Anatomia del corazén. Servicio de Anatomia
Patolégica Il del Hospital Clinico San Carlos, Madrid. Disponible:
https://www.fbbva.es/microsites/saludcardio/mult/fbbva_libroCorazon_cap2.pdf.

Anexo 2. Anatomia del corazén cara anterior y posterior.

Arteria aorta

Arteria pulmonar

Orejuela derecha .
Ventriculo

derecho

Orejuela izquierda Arteria aorta

Ventriculo
izquierdo

Ventriculo derecho Ventriculo izquierdo
Fuente: Aragoncillo BP. Anatomia del corazon. Servicio de Anatomia Patolégica Il del
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
Disponible:https://www.fbbva.es/microsites/salud_cardio/mult/fbbva_libroCorazon_cap2.pdf
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Anexo 3. Auriculas, ventriculos, y
valvulas que une ambas estructuras.

Auricula X
Arteria

aorta
Valvula
adrtica

Valvula
mitral

Fosa oval

Auricula Orejuela

Valvula Ventriculo
tricaspide

Fuente: Aragoncillo BP. Anatomia del corazon.
Servicio de Anatomia Patologica Il del
Hospital Clinico San Carlos, Madrid. Disponible:

https://www.fbbva.es/microsites/salud_cardio/mult/fbbva_libroCorazon_cap2.pdf.

Anexo 4. Valvulas del corazén

Vélvula pulmonar

Vilvula tricGspid

Fuente: Navarro J. Valva y Valvula. Junio 2018.
Disponible: https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-su-
enfermedad/enfermedades-de-valvula-mitral.
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Anexo 4. Capas del corazon.

Fuente: disponible en:
https://sites.google.com/a/uaem.mx/luiscorazon/estructura- del-corazon.

Anexo 5. Unién de filamentos de actina y miosina.

Tropomiosina

Filamento de Troponina

3 Filamento de Miosina

Cabeza de Miosina

Fuente: Tortora, Gerard J. Principios de Anatomia y Fisiologia. Medica PANAMERICA. 2018. ISBN:9786078546114
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Anexo 6. Sistema de conduccion.

Nodulo
oty
su

Snglg;ges SA)

de Bachmann

Ramificacion
Izquierda del
Haz

Tracto
Internodular.
Anterior

Tracto
Internodular
Mediano

Tracto
Internodular
Posterior

Ramificacién Derecha
del Haz

Nddulo Atrioventricular
(su sigla en inglés es NA)

Fuente: Ramirez-Ramirez FJ. Fisiologia cardiaca.
Revista Médica MD  Numero 3, Volumen1;
Septiembre-Octubre 2009. Disponible:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md- 2009/md093d.pdf

Anexo 7. Arterias coronarias.

Aorta

Arteria
coronaria
izquierda
Arteria
circunfleja

Arteria Arteria

coronaria descendente
derecha anterior

Fuente: https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information- center/topics/las-arterias-coronarias/




Anexo 8. Fisiopatogénesis de la ateroesclerosis.

Vascular smooth
Monocyte T-lymphocyte muscle cells

vuu@ Endothelial

cells
@

M-CSF

o @@b

3 Macrophage

o | w J @ @ | & @ | e & [""a

LUMEN vcam-1 ]

[ e 1
INTIMA -

o o

Cholesterol 0

- ?7(\ i < S < I -
- e - <2 —
MEDIA\ _ . e
f-%”ilzf\%% .
P> =N :t>?:3:>€>< -

Fuente: Minelli S, Montinari MR. Reflections on Atherosclerosis: Lesson from the
Past and Future Research Directions. Junio 2020.20(13): 621-633.

Anexo 9. Proyecciones angiograficas. Oblicua anterior derecha (30° de oblicuidad
derecha). Coronariografia izquierda para ver la descendente anterior y su
ramas Yy circunfleja. Coronariografia derecha: sirve para ver la
descendente posterior cuando es rama de la derecha).

OAI OAD

Fuente: Lopez LJ, Rodriguez R, Gonzalez M, Corominas R, Bonilla F et al. Manual de Hemodinamica y Aplicaciones
Clinicas en Cardiologia y aplicaciones clinicas el cardiologia. [Internet] [Cita 21 feb 20212]. Disponible en:
http://cardiacos.net/Documents/Biblioteca%20Medica/02%20-
%20Cardiologia/Libros%20y%200tros%20Espanol/Manual%20de%20Hemodinamia%20Y %20Aplicaciones %20Cli
nicas%20En%20Cardiologia.pdf
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Anexo 10. Proyecciones angiograficas. Oblicua Anterior Izquierda (OAl) (45°
localizacion de orificios de las coronarias: localizacién de orificios coronaria
izquierda a las 2 — 3 del reloj y la derecha a las 9 del reloj. Coronariografia
izquierda: para ver descendente anterior y ramas diagonales; Circunfleja y

ramas. Solo no es buena para ver tronco de la izquierda, Coronariografia
derecha: sirve para visualizar primeras porciones de la Coronaria Derecha).

ARTERIA CORONARIA DERECHA (OAI)

Fuente: Lopez LJ, Rodriguez R, Gonzéalez M, Corominas R, Bonilla F et al. Manual de Hemodinamica y Aplicaciones
Clinicas en Cardiologia y aplicaciones clinicas el cardiologia. [Internet] [Cita 21 feb 20212]. Disponible
en:http://cardiacos.net/Documents/Biblioteca%20Medica/02%20-
%20Cardiologia/Libros%20y%200tros%20Espanol/Manual%20de %20Hemodinamia%20Y %20Aplicaciones%20Clinica
$%20En%20Cardiologia.pdf

Anexo 11. Proyecciones angiograficas. Oblicua anterior derecha angulacién
caudocraneal (30° de oblicuidad con 20° angulacion caudocraneal. Se observa para
separar vasos diagonales de la descendente anterior y para ver la arteria circunfleja y
sus ramos obtusos marginales).

OAIl 20 Caudal 20

Fuente: Lopez LJ, Rodriguez R, Gonzalez M, Corominas R, Bonilla F et al. Manual de Hemodinamica y
Aplicaciones Clinicas en Cardiologia y aplicaciones
[Internet] [Cita 21 feb 20212]. Disponible en:
http://cardiacos.net/Documents/Biblioteca%20Medica/02%20-
%20Cardiologia/Libros%20y%200tros%20Espanol/Manual%20de%20Hemodinamia%20Y %20Aplicaciones%20Cli
nicas%20En%20Cardiologia.pdf
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Anexo 12. Proyecciones angiograficas. Oblicua anterior izquierda (angulacion craneal)
Igual que anterior con 20° grado angulacién craneal. Visualiza Tronco Coronario
Izquierdo y separar primeros vasos diagonales de la Descendente Anterior de la

Circunfleja.)

DA Cx

Fuente: Lopez LJ, Rodriguez R, Gonzalez M, Corominas R, Bonilla F et al. Manual de Hemodinamica y Aplicaciones
Clinicas en Cardiologia y aplicaciones clinicas el cardiologia. [Internet] [cita 21 feb 20212]. Disponible
en:http://cardiacos.net/Documents/Biblioteca%20Medica/02%20-%20
Cardiologia/Libros%20y%200tros%20Espanol/Manual%20de%20Hemodinamia%20Y %20Aplicaciones%20Clinicas %2
0En%20Cardiologia.pdf.

Anexo 13. Proyecciones angiograficas. Lateral (Derecha o Izquierda) se observa la
descendente anterior y la circunfleja

Cx
DA

Fuente: Lopez LJ, Rodriguez R, Gonzalez M, Corominas R, Bonilla F et al. Manual de Hemodinamica y
Aplicaciones Clinicas en Cardiologia y aplicaciones clinicas el cardiologia. [Internet] [Cita 21 feb 20212]. Disponible
en:
http://cardiacos.net/Documents/Biblioteca%20Medica/02%20-
%20Cardiologia/Libros%20y%200tros%20Espanol/Manual%20de%20Hemodinamia%20Y %20Aplicaciones%20Cli
nicas%20En%20Cardiologia.pdf

88



Anexo 14. Material para ACTP. Catéter guia.

—

Fuente:https://www.alibaba.com/product-detail/GuidingCatheters 1600119144858.html.

Anexo 15. Material para ACTP. Guia coronarias.

Fuente: https://www.cencomex.cl/producto/standard-thscf/
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Anexo 16. Catéter balon.

Fuente: https://www.cardionef.com/producto/cateter-balon-para-actp-rafale

Anexo 17. Material para ACTP. Insuflador.

\ A\

-
s e m\

Fuente: Lopez LJ, Rodriguez R, Gonzalez M, Corominas R, Bonilla F et al. Manual de Hemodinamica y
Aplicaciones Clinicas en Cardiologia y aplicaciones clinicas el cardiologia. [Internet] [Cita 21 feb 20212]. Disponible
en:
http://cardiacos.net/Documents/Biblioteca%20Medica/02%20-
%20Cardiologia/Libros%20y%200tros%20Espanol/Manual%20de%20Hemodinamia%20Y %20Aplicaciones%20Cli
nicas%20En%20Cardiologia.pdf
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Anexo 18. Material para ACTP. A) Introductor de guia, B) Conectoren Y,
C) Rotador de guia.

Fuente: Lépez LJ, Rodriguez R, Gonzalez M, Corominas R, Bonilla F et al. Manual de Hemodinamica y
Aplicaciones Clinicas en Cardiologia y aplicaciones clinicas el cardiologia. [Internet] [Cita 21 feb 20212]. Disponible
en:
http://cardiacos.net/Documents/Biblioteca%20Medica/02%20-
%20Cardiologia/Libros%20y%200tros%20Espanol/Manual%20de%20Hemodinamia%20Y %20Aplicaciones%20Cli
nicas%20En%20Cardiologia.pdf

Anexo 19. Manifold.
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v

Fuente: disponible en https://www.cardioparts.com/manifolds-devos/
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Anexo 20. Stent coronario.

Fuente: disponible en https://www.terumo-ultimaster.com/es/feature/

Anexo 21. Medio de contraste.

Fuente: disponible en https://www.gmedica.com.mx/productos/medios-de-contraste/
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Anexo 22. Escalas de valoracion.

Escala de Norton.

Estado Estado mental Actividad Movilidad Incontinencia Puntos
fisico
Bueno Alerta Camina Completa No hay 4
Débil Apatico Camina Limitada Ocasional 3
con ayuda | ligeramente
Malo Confuso En sillade | Muy limitada Urinaria 2
ruedas
Muy malo Estuporoso o En cama Doble 1
comatoso incontinencia
Puntuacion Paciente de
de5a 11 alto riesgo
Puntuacion Paciente de
de 12a14 riesgo medio
Puntuacion Paciente de
mas de 14 bajo riesgo

Fuente: http://inger.gob.mx/pluginfile.php/96260/mod_resource/content/138/Archivos/ Dip

Medicina_geriatrica/MODULO_1I/UNIDAD_1/44.%20Instrumento%20Norton.pdf

Escala de EVA (Escala Visual Analoga)

Dolor leve Dolor moderado Dolor muy severo
1 a 3 puntos 4 a 6 puntos 7 a 10 puntos

. ’.‘:‘
V.

(3% -

Fuente: José C, Acufia JP, De Andrés J, et al. ; Qué y como evaluar al paciente
con dolor crénico? evaluacion del paciente con dolor crénico.25 (4): 687-697.

2014.
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Escala de Crichton.

Factores de riesgo Puntos

Limitacion fisica 2

Estado mental alterado 3

Tratamiento farmacolégico que implica riesgos 2

Problemas de idioma o socioculturales 2

Paciente sin factores de riesgo videntes 1
Total de puntos 10

Alto riesgo: 4 a 10 puntos N

Mediano riesgo: 2 a 3 puntos

Bajo riesgo: 0 a 1 puntos

Fuente: https://es.scribd.com/doc/125805401/VALORACION-ESCALA-DE- FUNCIONALIDAD-DE-CRICHTON.

Escala de Bristol

ESCALA DE BRISTOL DE HECES

o“@ TIPO 1: Trozos duros separados, como nueces (dificil de excretar)

Con forma de salchicha, con llena de bultos

@& TiPo 2:

SR TIPO 7:

Con forma de salchicha, pero con grietas

Con forma de salchicha, como serpiente blanda, lisa y suave

Pedazos blandos con bordes definidos (se excretan facilmente)

Pedazos blandos con bordes deshechos o desiguales

Acuasa, sin pedazos sélidos. Totalmente liquida

Fuente: Pérez M, Martinez A. Escala de Bristol: s un sistema util para valorar la
forma de las heces? Rev. Esp. Enferm.101 (5). May. 2009.

94



Escala de independencia de la persona.

O 5 ® o5 ®©T ©®© Q35 —

El cliente responde
por si mismo a sus
necesidades de
forma aceptable,
que le permite
asegurar su
homeostasis fisica
y psicoldgica.

2

Utiliza ayuda
y de forma
adecuada un
aparato o un
dispositivo
de sostén

3

Debe recurrir
aotra
persona para
que le ensenfe
lo que debe
de hacer, y
controlar si lo
hace bien,
debe ser
asistido,
aunque sea
ligeramente.

4

Necesita
asistencia
para utilizar
un aparato,
un
dispositivo
de sostén o
una
proétesis.

5

Debe contar
con otra
persona para
hacer lo
necesario y
cubrir sus
necesidades,
pero puede
colaborar de
algun modo.

6

Debe
confiarse
enteramente
aotra
persona para
poder
satisfacer
sus
necesidades.

0O >S0osS 0T OO0

Q -

Fuente: Pichardo Gonzalez Gabriela. Estudio de caso con el enfoque de Virginia Henderson a una persona con

afeccion valvular adrtica. Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2013; 21 (1): 24-29.
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Anexo 23. Consentimiento de enfermeria.

s
M lmx)
INSTIINTO-N<DE Consentimiento informado
NGOGV Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Escuela de Enfermeria
Lea con atencion la siguiente informacion para que usted este seguro que comprende
el objetivo del Proceso Atencion de Enfermeria que se realizaré a su persona, y firme
en caso de estar de acuerdo en participar.
Proceso Atencion de Enfermeria para la obtencion de titulacion.
Pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
Sac Nicte Roldan Jiménez
Por medio de la presente solicito su autorizacion para realizarle un estudio de caso a
1/ v /,— s Bl /c e ol Lg&/l realizarle preguntas y recabar datos personales
sobre su enfermedad con el objetivo de implementar planes de cuidados de

enfermeria asi como brindarle un cuidado integral. Se hace mencién que habra
responsabilidad y compromiso para evaluar su evolucion de salud; todas las
actividades de enfermeria que se realicen seran explicadas.

La autora de este Proceso de Atencién Enfermeria es la pasante de la Escuela de
Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia.

El estudio y los procedimientos han sido aprobados por las personas competentes y
los consejos de revision de este Instituto; el proceso no implica dafios previsibles ni
para el paciente, ni a la familia: solo incluye una valoracién exhaustiva en piso, antes
de ingresar al intervencionismo, durante el intervencionismo, y después del
intervencionismo.

La participacion del proceso tendra una duracion de 30 minutos de su tiempo
aproximadamente.

Su participacion en el estudio es voluntaria, no es obligatoria. Tiene el derecho de
abandonarlo cuando usted quiera; el cuidado de su familia y la relacién con el personal
de salud no se veran afectados. La informacion del Proceso Atencién Enfermeria sera
totalmente confidencial, y su identidad no se publicara, ni una vez que se haya
publicado.

Toda la informacion sera recopilada por la Pasante de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia. Sac Nicte Roldan Jiménez, se mantendra segura y no sera compartida al
menos sin su permiso.

He leido y me han explicado el consentimiento 9ua| acepto participar en el Proceso
/
de Atencion de Enfermeria.

o7 Y % %
A 174 ;

Firme d€ la-paci Firma del testig, Firma del Pasante
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Anexo 24. Valoracion exhaustiva de enfermeria 28 de octubre del 2020.

I INEMTUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IONACIO CHAVEZ
= DIRECCION DE ENFERMERIA
r:'.. HOJUA DE VALORACION DE ENFERMERIA
0 VALORACION FOCALIZADA
Edad: 74a0s Talle 174cm  Pes0:7T2kg
Diagnostico madico: IAMSEST, POST ACTP CON STENT
A DA
Datos sociales: Vivecon: Sufamilia [0 Sdo [J Valoracidn exhantva
Escolanidad: Licenciatura 28012020
[TRERPOIT. ESLE00 GV VIU0
Antecagentss Parsonaies:
Asrgias: No [F] s [0
Espacificar:
Habitos Toxicos: Tataco a Nodha Oras drogas O Hospitdizaciones Previas S ] No E

Tratamiento Farmacologico ambutatorio: atorvastatina, clopidogral, furceamida, ASA,

1.NECESIDAD DE OXIGENACION
AREA PULMONAR

Fr: 20 resp Xmin. Dificuitad para raspirar: Ame D“MD En estor
Enrepaso

sscracionss Bronquiakks. No [7] S [ Caracteristicas:
Dificultad para ia sxpectoracion:  No[] 5[] Epistaxis.[ ]
Ruldos Respiratorios: Namch Vesicdares D Broncovesiodar D

Anormades D Esteriores D Shilancas D Rooe P!o.rdD
Suplemanto de O; Netwdizador o, Castester riossay Its Xemin.
Ventiscion Mecanka  No [J  wasiva [ Noiwasiva [J # decinua Modsidad
Vd. Corr. FO;: Flya: P. Soporte: PEEP: Sersbilicad:
Gasomstria Artarial: Hora: PO; PCO; pH HCO,
Cdoracdn de Pl y mucosas: Paficker D Cianoss corrd D Cianasis Periférica D

Control radiologia: T
Congesidn Pumons D ifilrados D Foco neundrico D Desrame D .: e
Datos Subjetivos No refiere difioutad respiraoria, At

AREA CARDIOVASCULAR

FC: 55 lsfidas X min Fulsa: N=Nomal D=0l P=Fammadico Azfuserte

Prasion arterial: 13086mmHg Coctcco liIIEIE]  HoenilIEIE R Y EDETE)

PAM(100 mmHg) FooltogmoreTE)  PUEEDTETE) | TR mETIEIE

Uerodo Capilar - MiembroSup. 3 Seg. Miemtroinl. 3 Seg. Ingurgitacion Yuglll’AS'D No D

Heptonegdia No D S D Ddor F\'ooadd:w
Edena No . sl D Sifo: + D +4 D +44 D 4444 :I
Marcapesos: No. S!L_I Tcnp.l_] Def L_I Trazo ECG

Froecuenca: Amperge:
Datos subjstivos:

Ritma:
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2. NECESIDAD DE ALIMENTACION /HIDRATACION

Dista habitual:
Cone O Vedras B Frues O Heines O leguninosss O LUceos O Hoas verdes O

Consistencia 09 la dista: Norma O Sands M8 Ligide O Bablass frec. Refesco O Cale O pge W
Ingesta de Nquidos por 24 horas: Mexr deilivto @ Delallives pgg Mayor de 2 livos O

Apstito: Coservado R Auneriado [ Disminudo [ Suplencia para k2 aiment. No mPsrosd OQTow O
Estado de la cavidad oral: Sin cwies OCwries O Praless detd: Fija O Mdvil O Towd O Pxcs O

Mucosas Oraies Hicratades M Semifidratadas O Desfidatadas O Adonclz  Towd O Parcus O
Problemas: Masticacdn [ Degucdn M kideranca [ Naussa [ Vomio O Corackrisicas

Sonda de alimentacion: No B S [O ANwracdn de pesa Noe OO 5 OO
Datos subjetivos: Refiere que la comida no Sene ssbor.

3.NECESIDAD DE ELIMINACION

Patron Urinario: Fracusncia 5 veces o dia Carac. Normakss S ‘00 Ne O
Anria O QOiigria O Pdivia O Pdaguwia O Diswia O Nicwria O Tenesmo O
hoodnenca O3 Oring imermitere O

Color: Nomsd O Hemaria O Caiwia O Oro Uso de alursticos: = My, O
Suplencia Parcial. Acompsismiento o sitwio gg Propordony odmodoorind | Paed O
Sulenca Tow: No g Soxds Vesicd [ D Peitonsd [ Henoddiss gigeo de regaders

Patron Intsstinal Fracusncia 2 weces o dia Normal SER NO
Esrefimieo O Dizrres O hoodnenca O
Caracteristicas  Acdia O Mden O Mucade DPasioss O Liguds O Clange Fesca O Fésds O

Suplencia parcial Acompsimiento d saitwio - Proporaony  odmodo O Py O

Suplencia Total  Osomia
Datos Subjetivos:Refere esty precopsdo por los vilores de cresining, no quere ey un lesidn rensd.

4_NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temparatura: Normatermica m Hipotermmia Hipertermia
Diaforasis No O S D
Datos subjstivos:

5. NECESIDAD DE HIGIENE

| Coloracion de fa piel: Palids W Rubicuds O Marméres O karica O cqimosis O Henasonas B
Estado Oe la plel. Hidaads [ Deshidratads [ Fiega gg Conlesdn [ Pelequas O

Tipo de lssion 0O
1. Qurorgca Proceso de doesrizacdn O kdectsds O Defisceme O ‘
2. Ulcea por presion 10000 OO process de desrizacen O klectads O

3 Uloera verosa B BOuBOnvOmrocesn de cesrizacin Divdectads O

4 Ulowa dabisica 180008 m O wBproonen de cesrizacan 0o |«

5 Ora oo Proceso de cesrizacdn [ becads o

Suplencia Parcial: hdependenca, beo de regaderas agsido

Suplencia total: Deperddencia, by de espoja O h

Datos subjstivos:




6. NECESIDAD DE MOVILIDAD
dgo de consciencia Ml Comcere [0 Desrietsdo O letvrgoo O Comamoso Obcowscene O
No B S O Norton
dependente M Siade ruedes O Muess O Adaders O Bamn O
230N en cama Suplencia parcial Se mueve sdo B Suplencia total kel O3
Ihdpendente gg  Pxdamene dependente [ Towmene dependente (=]
. Refiere toner moretones por foma de laboraonios

7.NECESIDAD DE MOVILIDAD

Dolor No B 5 O Localizacion intensiszd [F|ZIEIEIEEIFIEIE] @ ]

Estado cognoscitivo  Pecesive D Alerts Morienads DOagide O Otribuisde  DDesrieriade O
Rissgo ds calda 810 Medo Oy W Suecdn No o5 DI

Deficiencias  sanso-percaptivas: Visudes O pudtves O Oras O wr O

ctitud ante ol Ingreso  Cdasborads [Cofado [ Reficeie OAgesvo [ Negsivo [Asosn O
Factorss de rissgo HAS OO DM mm Obesdad [ Sncope [ Aritnias [ Medcsson O
Datos subjstivos:

8.NECESIDAD DE REPOSOY SUENO

Dusrme bien: N O S @ ¢ Porgque? No de Horas §
Necasidad de medicacion No ma S =] Tipo de Maedcaadan
Dusrme durants of aia: s O Ne O

Datos subjstivos: La persons refere susio dscodinuo  por hospitslizacdn  y ratamiento
9. NECESIDAD DE COMUNICACION / CREENCIAS
Su comunicacion &8 Cloes E Corie=x O MNiges O o O
Mznifiesta: Emodiones y serimicrtos - Pdeic'nz socides O Lo cossts pade ayuds O

Le cussts scopty ayuds [ Sdicts mpoyo rdigoso [ Se egress en ora lengus No mm 5 OCued?

Sus creancias: Le ayudan W Nolexyudnn O Noimefeen O

Satos subjetivos: Refiere torwr probiemas econdmicos

10. NECESIDAD DE APRENDIZAJE /RECREACION

IConoca & motivo de su Ingraso S O Ne

IConocs su padecimisnto : s B N Conocs su tratamisnto: s W . O
Tiens Inquistud sobre su salud - No B s+ cuakes:

Demanda actividades recreativas: S [ Ne*

Datos Subjstivos:
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DIAGNOST

1.OXIGENACION: Disminucdn dd gesto cardaco (00029) ric dteracidn de la cowacllidad, fFecuenca mip
FEVI 31%, FC: 55 lpm, T/A 13088 mmig, Sx02 95%, llenado capler 3 segundos, palider de tegumernios,

=oplo mitra.

Latado de et Dbty [kl Onprandanss paacsd n

Ce.ma ce cpexeTa Foln v linaree Pl vokadoad Pl dvoroarseio

Nrval da relacion: Saghen Ayt Crsadsasn canpsess B

2. AUMENTACION / HIDRATACION:

Lxtado de a2 vprarndants i et prcad
Ce.ma ce cpexeTa ol e lawrr F e e whadoad Pl aroarseio B
Nrval da relacion: Saghens Agate Crsadsecxn Largses

3. ELIMINACION: Riesgo de perfusion rendd ineficar (00203) ric exposicion a nefotaunaes  (medio de
coraste 250 mi visipaque), Cr 1.4 BUN 33, Vdunen winwio 0.9 mikghora

Laadc ce LS Ohprarndanse lokd Dhprandants paactd

Ce.ma ce capexeTa Falln ol E Pl vokadoad n Pl dvcroarseio

Nrval de relacion: Saghen At Crsatayn (carpsens E
4. TERMORREGULACION:

tatadc de malc Ongprandanss [okd Ohprandancss praced

Ce.ma ce cqpexeTa Falln o linaree Pl vokadoad Pl dvcroarseio B
Nrval de nelacon: Saghens Ayt Crvatsasn canpess

5. HIGIENE: Deterioro de | imegridad cutines  (00046) ric faciores mecinicos y fymacddgoos mip Escala
de Norton 16 purios, hematonas en abdomen, mienbros superiores, zona ingund; TTP 346, INR 163 TP
182,

Favseramp—— Dgrandanse [k Lhgrandane jaarsd n

Cauma de dependenca: Falln cliawee F ol o kel e Cxnsraeio

Nrval de nelacon: Saghens Agate Crsatsecxn Laargaes
EMOVILIDAD:

Satado de sl hgrarndante ok vprarndante prrcsd

Cauma de depedonca: Follon ol ol vokaded Pl dvoraxareio B
Neval de relacon: Saghense At Crvatnsn (coampss

7. SEGURIDAD: Ansiedad (00148) ric oiss stuscond  de ssud mip nerviaso @ inquieto  con mavimierios
fnos de manos y ples

Latadc de e Lhprarndante lokd bt psd
Caums de depedionca: Follon ol T ole o whadond Pl dvcrarseio B
Nrval de relacion: < Agate Crsatsasn (Campsess

8 REPOSO Y SUERO: Trasiomo de pardn  ded susiio (00198) ric imerrupcidn y rudos mip  insdaptacian
de la persona o amblere hospitdario, irritshilidad, duerme 4 a 5 horas, presenta insomnia.

Catado de a2 prarndante lokd Ovprrndante prcsd
Casma de depexieca Follon ol Fole o whadond Pl cxoasreeio E
Nrval de nelacon: Saghens Agate Crsatsecxn Laargses

9. COMUNICACION / RECREACION: Dudo (00138) ric muerte de um persona signficsiva (esposa) mip
faces de ristera evade |3 egreson de los scomecomienios de su pirdda recene

Sxtado de mlt vgrarndante i vprarndante parcd
Cavma de dependenca: T ole o s Fallonche vokad ! Pl v orncarseio B
Nrvel de nelacon: Saghens Ayt Crvatsasn fcanpens

10. APRENDIZAJE /RECREACION:

Satado de ml hgrarndante Lok vprarndante e
Caums de depedionca: Follon ol Fallseche vokaded Pl v oraareio B
Nevel de nelacon: Saghens Agate Crsatasn (carpsess
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DIAGNOSTY

1.OXIGENACION: Disminucdn dd gesto crdaco (00023) ric dteracdn de la cowactlidad, fFecuemnca mip
FEVI 31%, FC: 55 lpm, T/A 13088 mmfig, Sx02 95%, llenxdo caplar 3 segundos, palider de tegumnertos,

Sxtado de mlt hprnhan e ok vprrndan e parcnd
Cauma de dependenca: Folion el ol vikadoed Pl dvorarseio
Nevel e nelacion: Saghense At Crsdsasn (canpsess B

2. AUMENTACION / HIDRATACION:

Sxtado de sl vgrandants i gt paecnd

Cauma de depedeca: ¥ odoa e Lo Fodoa e wkadad F e cynxareeio B
Neval da relacion: Saghens Agata Crsetscan g

3. ELUMINACION: Riesgo de perfusion rend insficar (00203) ric exposicidn & nefrotadnes  (medio de
cowasie 250 mivispague), Cr 1.4 BUN 33, Vdunen wirerio 0.9 mif a

Laalc Co AL Dhprarnhante ke Dhgrandan e paarcad

Cauma de depedenca: Folion el ﬁ Falleche vikatond u Pl dvorarseio E
Nevel da relacion: Saghense At Crsatsasn fcompess

4. TERMORREGULACION:

Sxtado de sl (g ke ot parcad
Causa de deperdenca: Follon el Fallache vk sed Pl dvorarseio B
Nevel de relacon: Saghens At Crsadsasn (campsess

5. HIGIENE: Detericro de la imegridsd cutines (00048) ric faciores mecinicos y fymacddgoos mip Escela
de Norton 168 punios, hemnatonas en sbdomen, miemnbros superiores, zonas ingangd; TTP 348, INR 163 TP
182,

Sxtado de sl vprandanse lokd Dvprandane paced

Cauma de dependenca: Pl el F ol o whadond Fulace cyosrseio

Nevel de relacion: Saghens Agate Crsatcan Largses

6 MOVILIDAD:

Sxtado de sl vprarnhants ok Dhprrndants parced

Cauma de depedenca: Folion el Falleche vkt sed H Pl dvoroarseio B
Neval de relacion: Saghens At Crsatsesn canpsess

7. SEGURIDAD: Ansiedad (00148) ric oiss stuscond  de ssud mip nervioso @ ingquieto  con mavimiersios
fnos de manos y ples

Sxtado de s Db ok Dvprrndans paaced
Ca.ma ce capexecTa Pl ol F e e wiadoad Pl dvoxnarseio B
Nevel de relacion: Saghens Agate Crstasn (Carpsess

8. REPOSO Y SUENQO: Trastono ded pardn  ded susio (00198) ric imerrupcidn y rudos mip  inadaptacian
de |3 persor § anbete hospitdario, irritsbilidad, duerme 4 3 § horas, presents insomnio.

Sxtado de s vprandans ok Dvprrndans paced
Ca.ma ce cqpexeTa Follon ol F e e wiadoad Pl corosreeio E
Nevel de relacion: Saghens Agate Crsatcan Largses

9. COMUNICACION / RECREACION: Dudo (00138) ric muerte de una persona significasiva (esposs) mip
faces de ristera evade la egresdn de los scomecomienos de su pirdida recene

Sxtado de sl Dbty i Dhprrndans prced
Cama de depexieca - Fadache vidrtsed L |
Nevel de refacon: Saghane Apate Crsatasn fcoampess

10. APRENDIZAJE /RECREACION:

Latado de L Dprandane ik b pcsd
Cavsa de depedenca: Folion el Faleche vikadoed Pl dvoroarseio B
Nevel de relacon: Saghens Agate Crsdsesn (canpsess
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Anexo 25. Valoracion focalizada 30 de octubre de 2020, servicio de hemodinamica.

INETITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
DIRECCION DE ENFERMERIA

Tratamisnto Farmacologico ambultatorio:

Fr. 20 resp X min. Dificultad para respirar. apnd | Disne{ ] ©n eshe

En
secracionss Bronquiake: No [F] = [ R
S

Caractaristicas:
Dificultad para ka sxpectoracion:  No [7] O Epistavis [ |

Tt DE
E"’-—_, HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA
=0 VALORACION FOCALZADA
Edad: 74w Talle 174com Peso:72 kg
Diagnostico medico:
Datos sociales: Vivecon: Sufamiia [0  Sdo [J SMacasenes Beoice s
Escolaridad: Licanciatura 30 de ochére de 2020
Antacadantss Parsonales:
Aergias: No [F] s [J
Espacificar.
Habitos Toxicos: T&maE] ANoohd m Orras droges D Hosptdizacones Previas S D No E

1.NECESIDAD DE OXIGENACION
AREA PULMONAR

Ruldos Raspiratorios: Normale] ] Vesicdses [J Broncovesiadsr L

Anormades D Esteriores D Shilancas D Rooe P!c.niD
Suplemanto de O; Nedwdizador 0, Cateter nesd 3 It Xemin.
VentiacionMecanica  No [ inasiva [ Noivasiva [] # de cirnia Mot cixd
V. Corr. FiO;: Flya: P. Soporte: PEEP: Sensbilicad:
Gasomatria Artarial: Hora: PO PCO; pH HCO,
Cdoracon de Pid y mucosas: Palicer D Ciaross oo D Cianosis Periférica D

Control radiologta: e
Congestdn Pumorsy D firados D Fooo neundnico D Derrame D .: * .
Datos Subjstivos: ) Lt

AREA CARDIOVASCULAR

Heptomegia Na D S D Ddor Hmdd.mwlslsl?lm! 10 l
Edena: No. Sl D Sso: + D +4 D 444 D 4444 j

FC: 43 lafidas X min Puso: N=Nomal D=0l P=Pamadico Azfuserte

Prasion artertal 11586mmig CacticooliTTEIE] HoonlTEIE] Ao lTTETA
PAM(35mmHg) FodtemmurEm)  FUUmmmTEI | T mEmIETE)

Uensdo Capilr - MiembroSup 3 Seg. Miemiroinl. 3 Seg  Ingurgitacion Yuguiar S Ne [

ch.m.No.Sll I Tcnu.l IDd | I Trazo ECG

Frocuenca: Amper e : Bt

Datos sub)jstivos: s 21 E £ :
e Ritna: snusy i i
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2. NECESIDAD DE ALIMENTACION /HIDRATACION

Dista habitual:
Corne M Vedras H Frues B Haxines O Llegoninosss O Liceos Wl Hoas verdes O

Consistancia de iz dieta: Noms M mds O Uguds O Babidss frec. Refesco M Coe M, HR
ingssta ds Nquidos por 24 horas: Menr dellito [ Detlallives pgg Mayor de 2 lives O

Apstito: Conservado ER Aunerisdo [ Disminudo [ Suplencia para ka2 aimento. NommPxos[] Towi [

Estado Os la cavidad oral: Sin cwies BCxies O Prawess dotd: Fja O Mdwl O Towd OPxox O
Mucosas Orales Hidaades 3 Semitidaadas ™ Desidadas O Adonciz Tow O pwca O
Problemas: Masicacdn [ Deguodn [ kderanca [ Nauses O Vomito [ Corackrisicas

Sonda de aimantacion: No B S5 [O Awracon de peso No m S O
Datos subjstivos: ayuno por sstudio

3.NECESIDAD DE ELIMINACION

Patron Urinario:  Frecuencia veoss o dia Carac. Normakss S O Ne O
Anria O Oigria O Pdivia O Pdaguuoia O Disria O Nicwia O Tenesmo O
boodnenca 3 Oring imermiterse

color: Nomsd M jenmria O Cowia O oro Uso 0s alursticos. = M n, O
Suplencia Parclal: Acompyiwniento o switwio gg Propordony odmodolorind O Pawd O
Slenca Told: No gg  Sonda Vescd [ D Peitoned [ Hemoddiss ggheio de rogadera

Patron Intsstinal Fracusncia 2a3 veces o dia Normal S 0O Ne O
Esreimieo O Dizrreas O hoodnenca O
Caracteristicas  Acdia O Mden [ Mucode D Pasioss O Liguds O Clamnge fesca O rFésds O
Suplencia parcial Acomprmiento o switrio O Propocowr camodke O ey O

Suplancia Total O=iomia O

Datos Subjstivos:

Temperatura: Normatermica m Hipotermia O Hipertermia O
Diaforasis No W 5 0O

Datos subjstivos:

5. NECESIDAD DE HIGIENE

| Coloracion de ta plel. Piids W Ruicunds O Marméres O kaivics B Equmoss M jensonss O
Estado do la plal: Hidatxda O Deshidbatads g kaga [ Conlesdin [ Pelequas O

Tipo 0s kssion () 'S

1. Qurirgca Proceso de doesrizacdn O klectads O Defiscene O . 2
2 Uloera por presion 10010 n OO process de cosrizacin O kfectads O ol
1 Ulcera vensa B0 BnBnvEerocesn de dowizadin Difectads & n A\
4 Ulowa dabiica 10010 mO vDOproomsn de cewrizacian Clectads O | & 1 S| LI
5 Ora [ Proceso  de acarizacon O bectads [ ) :‘ \
Suplencia Parcial: Ihdependenca, beo de regadera agsido ‘/" \
supiencia total: Deperdencia, b de espoja O e
Datos sub)stivos:
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6. NECESIDAD DE MOVILIDAD

Edo de consclencla [ Comcene M Desvieisdo O letvgoo O Comaioso Obcoscene O
$adacion No H S O Norton 15 puntos

Dsambutacion dpendente M Sigde redes O Muets O fodaders O Bassn O
Movilizacion en cama Suplencia parcial Se musve sdo B Sypiencia total kbmow O
Vestirss hdependente gg Paxcdmere dependente [ Todmede dependente (=
Datos sub)jstivos:

7.NECESIDAD DE MOVILIDAD

Dolor NoO 5 W Locatmcion WSl inteneced [EEMEEDER - ]

Estado cognoscitive  Percesive D Nerts Moriensd Mgy O Otribiasde DDesorieriade O
Riesgo 0o caida B0 Medo Oy W Sgesin No ™ 5 O

Deficiancias sans0-percaptivas: Vissdes O podives O oras O wr O

Actitud ants ol Ingreso  Cosborado mECovfado Wl Refoeie [OAgesvo [ Negsivo [OAsosn O
Factorss da rissgo HAS m DM mm Obesdad [ Socope [ Aritnias [ Medcsan O

Datos sub)stivos:

8. NECESIDAD DE REPOSOY SUENO
Duarms bian: No B S5 O (Porque?  Amblerie hosptdario No de Horas 8

Necasidad de madicacion: No @ S o Tipo de Medcacdn
Duerms durants &l dia: s O No OB
Datos subjstivos:

9. NECESIDAD DE COMUNICACION / CREENCIAS
Su comunicacion 8. Cles E Codfen O Adsca O heoe O

Manifissta: Emociones y serfmienos - PrdDiunas socdes O Le cossts pade ayuda O
Le cuests somply ayuds [ Sdiots mpoyo rdigoso []Se agress on ora lengus No gg S O Cus?
Sus creancias: Le ayudan W Nolexmudn [ Noimefeen O

Satos subjstivos:

10. NECESIDAD DE APRENDIZAJE / RECREACION

Conocs &l motivo da su Ingreso S O No

Conocs su padecimianto : s B No  Conocs sutratamiento: S Wy, O
Tiene Inquistud sobre su salud - No B S ¢ Cusles viores desu fncdn rend

Demanda actividades racreativas: S 0 Net

Datos Subjstivos:
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.OXIGENACION: Disminuadn ded gaesto crdaco ric ddracon de la coracllidad, fFecuenca yritmo

cadaco

Sxtado de sl hgrandante lukd Dbt prced

Cava de depedienca: Pl ol Falache vokadond I Pl dvorcarseio

Nevel de relacion: Saphenn At Crsatasn (campass E
2. AUMENTACION / HIDRATACION:

Sxtado de st Dhprandanss (i Dvprarndante parced

Cava de depedieca: ¥ ooa o s F e o whatond Pl crcarseio E
Neval da nelacion: Saghen Agate Crsatscan g

3. ELIMINACION:

Sxtado de st Dhgrandante lokd vprandanse

Cava de depexieca: Pl ol Fallnche vkt ond E Pl dvorcarseio

Nevel de relacion: Saghenm At Crsatayn (Carpass E
4. TERMORREGULACION:

Satadc de Dhprarndanty lokd Dbt parcsd

Cavma de depexieca Pl ol Falnche vokadond Pl dvorcarseio E
Nevel da relacion: Saphens Apate Crsdsesn (Campsess

5. HIGIENE:

Latado de malic [ ™ Db E

Causa de depedonca: Follon ol T oloe o vkt el Py casraeio

Nevel da relacion: Saghens Apate Crvdsecan Largses B
EMOVILIDAD:

Satado de s Dhprarndonts lokd Dvprarndanse

Co.ma ce cpeveTs Pl o liaw Pl vokatad B Pl dvoTaTseio B
Neval de relacon: Saphenn At Crsatasn (campess

7. SEGURIDAD: Ddor agudo ric agente lesivo fisico (punadn ARImip facies de ddor EVAL10.
Riesgo de ssngrado  ric complicacones  ded procedmieno.  Riesgo de perfusidn Ssuar perifirica cardiaca ric

procedmieno  inervenconsta

Setado de s hprarndante lokd Dbt prcd n

Cava de depedienca: Falon ol ¥ v whadond Pl dvorarseio

Novel de relacon: T Agate Crvatasn (campess E
8 REPOSO Y SUENO:

Sxtado de sl Dhprandanty lokd vprarndanse

Cava de depexieca: Pl ol F oo v wkadond Pl cxosrseio

Nevel de refacon: Saghens a Agate E Crsatscan Largses

9. COMUNICACION / RECREACION:

Latadc de il Dbty i Dbt parcsd

Cava de depexieca: ¥ ole e o Pl voantoed E Pl dvoroarseio E
Nevel de relacion: Saghen At Crsatsesn /canpess

10. APRENDIZAJE /RECREACION:

Latadc de il Lhprarndanty lokd Dbty parcsd

Cavma de depedieca: Pl ol Falnche vkt ond E Pl dvorocarseio E
Nevel da relacion: Saphenm Agate Crsdsesn (Campess
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Anexo 26. Valoracion focalizada 30 de octubre de 2020, pos intervencionismo

INSTITUTO NACOMAL Of CAMDIOLOCIA ICNACO CHAVEZ

.';-"lv'.T v GRECOON Of ENFERWEMA
ol MOUA O VALORAGON OF ENFERVEMA
@a‘ VALOMAGON #OCALIZAOA

Edad. 74 aMcc Talla: 174 cm Peco. 72 kg
Diagnoclioo medioo: IAMSE ST, POST ACTP CON STENT

A DA
Dafor coolales: Vivecon: Sufamilia ﬂ Solo D Valaracidn focslizada:
Ecoolaridad: Lioanolatura 30 de ochire 2020 pos infervencoismo

Religion: Ectado olvil: viudo
Anfecadaniec Perconalec:

Asergiac: we [ =0
Ecpesoificar.
Haddor Towloos: Tabaco D Alcobol ﬂ Oras roQas D Hospitalizaciones Pravias Sm No E

Tratamienio Farmacoldgioo ambulaforio: aforvaciafina, clopidogrel, furocemida, ASA,

1.NECESIDAD DE OXIGENACION
AREA PULMONAR

Fro 16 resp. X min Difioutad para recpirar. Au»D OuanD En esfuanz
En repaso

feoracionac Bronquisiec. No g D Caracferictioac.
Omoutisd para s sxpectorsaton.  ne [] =[] Epictanie[ ]
Ruldot Recpiraforioc: Non*.‘icaD Vesicudares D Brorcovesicdar D

Aromrales D Estontones D Sib-‘l.:nci;'.[:] Roce F10.!‘.D
Suplemenio de O; Nobulizador (V8 Catoter nasal Its Xmin.
Ventilaolon Meosnioa No D r«;f.a-.:.l:] No;m;f.i-.:.l:] # e canda Modalidad
Vol. Coer. RO;: Ruyoc F. Sopona: FEEP: Soraibilicad:
Gacomedria Arferial: Hom: FO; PCOD; o HCO,
Coloracion de Pial y mucosas: Falicez D Clanosis contral D Clarosis Pedfénca D

Confrol radioclogla:
Corgastidn Pumonar D ralvacos D Fo-coror-on‘coD Oar-..:-o[]

Dafoc Sudjefivoc.

AREA CARDIOVASCULAR
FC: €0 laficdos X min Puso: N=Nomal D=Datd P=Faracdjco A=l wre
Pracion arderial 1257 1mmiHg CoctcocfiiiTTE]  HoofililfnTE] SecillTIrIE]
PAMESmEG) FoolhoguTrTE] O gmIrIE] Baes  EaLaLY)
Uerado Cagilar . Miembo Swp. 3 Seq. Moo irt. 3 Seq. ngurgitacion Yugular. Si D No D
0

Heoammegsia N0 ] 0 m“’”‘“"”‘l;l&ll”l‘I’l“I’I*’IEl:_J
ssema to ] s [ swe: -0 -0 -0 -—0
wacanascs Nl 2] Tewe LJ oo L] | Trazo ECG

Frecuencia: Amperaie:
Dafoc cudjedivoc:
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2. NECESIDAD DE ALIMENTACION /HIDRATACION

Dista habitual:
Cane O Vedras ™ Frge O Haines O Loguminosss O Liceos O Hoas verdes O

Consistencia ds la dista: Normad O Bards M8 Ligids O Babigas frec. Refesco O Calé O agu W
Iingesta de Niquidos por 24 horas: Mexr deflivto O Delallivos mm Mayor de 2 livas O

Apstito: Conservado Il Auneriado [ Disminudo [ Suplencia para ia aimant. No BPxrcd OTow C
Estado de la cavidad oral: Sncwies OCwies O Praless dend:  Fja O Mdwl O Tod DOPxros O

Mucosas Oraiss Hicratades M Semiidatades [0 Desfidratade=0] Adoncla  Towd DParcsl
Problemas: Masicacdn ) Degucdn O bderanca ) Naussa g Vomito [ Coractkeristicas

Sonda de alimantacion: No Bl 5§ [O ANeracodn depesa No OO 5 O
Datos subjstivos:

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Patron Urinario.  Fracuencia 4 veoss o dia Carac. Normakse SO0 NO
Anria O Qligria O Pdivia O Pdaguwia O Diswia O Nicwria O Tenesmo O
Footneca O Oring irmermiterne
color: Normad O Hematria O Cdivia O Oro Uso de diursticos: 5 ™y, O
Suplencia Parcial: Acompsirnieno o switvio mm Propordony odmodolorind O Pawd OO
Sulenca Tows: No mm  Sonda Vesicd O D.Peitonsd [ Hemoddiss o de regadera
Patron Intsstinal Fracusncia 2 veoss o dia Normal SHER NSO
Cevrerimionn O Dizrres O oonenca O

Caracteristicas  Acdia O Maens O Mucode B Pasioss O Liguds O Clamgre Fesca O Féids O
Suplencia parcial Acomprrmiono o switrio ™ Dopycowr comodo O Paw O3
Suplencia Total Osomia OO

0% Subjstivos:

4. NECE SIDAD DE TERMORREGULACION

Tompm’an Normatermica - Hipatermia [ | Hipertermia O
No O3 s 0O

Datoo subjstivos:

5. NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracion ds la pisl: Paics W Rutiounds mMa’m(’r&mkﬁian&pm—cﬁsm Hensone:
Estado de laplal: Hidamads O Deshiddatads [ kega [ Conlesdn [O Peleguas O

Tipo s lesion ) ~
1. Qurdrgca Process de cearizacdn O blectads O Defiscone O ’ )
2 Ulorrapo preson 10 mONO Process de cesrizacon O kdectads O t 3 {\ \
3. Uloera venasa O D uBD O process de cesrizason O keciads O :';’ ‘
4 Ulcradabisics 15 1O MO Proceso de cosrizacon Dliectads & | & 1 14 g) 0
5 Ora O Proceso de doarizacon [ becsds [ A
suplencia Parcial Independencia, bo de regadera asisido )\
Suplancia total: Dependencia, bao de espoja O > —
0% subjstivos:
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Edode consclencia Bl Cowmoene O Desoietado O letvrgoo O Comaoso Obcoscene O
$edacion No ® 5 O Norton

Deambutacion dependerne M Siaderuedes O Muets O fAodaders O Baon O
Movillzacion en cama Suplencia parcial Se musve =do @ Syplencia total kot O
Vestirss Independerne m Pxcdmene dependente O Todmene dependerne [ ]
Datos subjstivos:

7.NECESIDAD DE MOVILIDAD
Dolor Noll S [ Localizacion Intansidad DBEBEDE

Estado cognoscitive  Percepivo D Aerts B Orieriado Ol Agitade O Obribadado D%@mcudo O

Riesgo 09 calda B0 O Medo O gp W Suedcdn Noe B g

Deficiancizs sanso-parcaptivas: Vissdes O Audtves O Oore= O nR O

Actitud ants &l ingreso  Cdasborador [Cofado [ Refoeie Agesvo [ Negsivae OQAsiosn O
Factorss de rissgo HAS O DM mm Obesdsd [ Srcope O Aritnias O Medcasaon [
Datos subjstivos:

8. NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO

Dusrma bisn: No O s W ﬁcqx’? No de Horas 5§
Necasidad de madicacion: No S ) Tipo de Medicacdn
Dusrms durants &l dla: S = No O

Datos subjstivos:

9. NECE SIDAD DE COMUNICACION / CREENCIAS

Sucomunicacion 8 Cles M Corfusa O Alisica O o O

Manifissta Emodones y serdmieno:s ﬁdﬁmz socdes O Le coests pede ayuda O
Le cussty soeply ayuds O Sdiots spoyo rdigoso O Se agress enova lenguss No gm S o Cud?

Sus creancias: leqyuden W Nolemudn [ Noimefeen O

Satos subjstivos:

Conocs &l motivo de su Ingraso S O No

Conocs su padscimianto : S B No Conocs su tratamiento: S Wy, O
Tiene Inquistud sobre su salud - No B3 s+ Cuales

Demanda actividades recrsativas: S [ Ne'

Datos Subjstivos:
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DIAGN

Earado de sakat Dwpancancia ved
Cauma de depandencia Faly da Lo
Nivel de relacion peocin

Cwpancancin pawcin
Fai da volurend

Falty da conociniacs

Carado de saladt Dwpancancin ved Dwpancanci parci

Cauma de dependencia Faln deLaaa Faln da volurend Falts da conocinians
Nived de relacin Spocin Ay Orindnciin compadin
3. ELIMINACION

Earado de sakat Dwpandancia ved Dwpancancin pawcin

Cauma de depandencia: Fals da Lo B Falx da volurend Falts da conociniantn
Nived de relacion Spencin Ay O ion compadn

Barado de sabadt Dwpanceancin ved Dwgancancin parcin

Cauma de dependencia Fals da Lo Faln da volurend Faltn da conociniento
Nived de relaciin Sphocin Ay Orinanciin compadn
5. HIGIENE:

Barado de sakat e Dwpancancin pawcin

Cama de dependencia Falts da Lo Faln da volurend Falts da conocinian
Nived de relaciin Speocin Ayuds Qv ion compadn
6 MOVILIDAD:

Earado de sabat Dwpancancia ved Dwgancancin powcin

Cama de dependencia Fals e Lo Faln de volurend Faltn da conociniantn
Nived de relacion Sphocin Ay Orinanciin compadin
7. SEGURIDAD

Carado de saladt Cwpancencia ved Dwpancancin parcin

Cauma de depandencia Fals e Laaa Faln da volurend Falts da conociniantn
Nived de relaciin Spheocin Ayuda Orinanciin compadin

Earado de sakat Dwpancancia ved Dwpancancin pawcin

Cauma de depmndencia Faly da Lo Fai da volurend Falty da conocinian
Nived de relaciin Sphocin Ayuds O in Compadn
9. COMUNICACION / RECREACION:

Barado de sabat Dwpancancin ved Dwpancancin pawcind

Cama de dependencia Falx deLaaa Faln da volurend Falts da conociniantn
Nived de relaciin Spheocin Ay Orinanciin compadin

10. APRENDIZAJE / RECREACION:

Carada de sakat oo
Cauma de dependencia: Fals da Lo
Nivel de relacion Apeocin

Dwpancanci pawcin
Faln da volunond
Ayuds

Faltn da conociniant
Ovimroncion
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Anexo 27. Valoracion focalizada de enfermeria 3 de noviembre de 2020. Tercer piso
cardiologia adultos A.

INETITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

e DIRECCION DE ENFERMERIA
- HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA
VALORACION FOCALIZADA

Edad: 740 Talla: 174 om Pes0:72 kg

Diagnostico madico: IAMSEST, POST ACTP CON STENT
A DA

Datos sociales: \ivecon: Sufanilia EI sde [ Valoracidn focsizads:
Escolaridad: Licanciatura 3 de novienbre de 2020
RSO ESLE00 GV VLU0
Antacadentss Personaies:
Alergias: No [F] s [0
Espscificar.
Habitos Toxicos: T&mooD Acohd m Oras drogas D Hosptdizacones Previas S m Na E

Tratamianto Farmacologico ambulatorio: atorvastatina, clopidogral, furceamida, ASA,

DAD DE OXIGENACION
AREA F ONAR

Fr- 16 resp X min Dificuttad para rsspirar. apnd | Dmne{ ] £ st

Enreposo
$screcionss Bronquiakss.  No E] E] Caractenisticas.
Dificuttad para ia oxpoctonaon no[] s Epistaxis [ ]

Ruldos Respiratorios: Ncmder Vesiodaes D Broncovesioudar D

Aecrmades [ ] Estrires [] St [] Roce Plewra[ |
Suplamanto ds O; Nebrdizador o, Castester rizesd It Xrmin.
Ventiacion Mectnica Mo [ bwesiva [ Noimesva [] 8 de cinia Modssicsd
Vd. Carr. FiO:: Flyja: P. Saparte: PEEP: Sermibilidad.
Gasomatria Artertal: Hora: PO, PCO; pH HCO,
Cdoracian de Pied y mucosss: Paficker D Cianogis corrd D Cianosis Periférica D

Control radiologia:
Ca?ge:i(’n Pumaorey D il ados I:] Foco neundnico D DersncD

Datos Subjstivos:

AREA CARDIOVASCULAR
FC: 60 laidas X min Puso: N=Nomal D=0l P=Paracdiico A=fuserte
Prasion artarial 12571mmtig CovcooiliiFE] HolIEE S ilTEIE
PAM(835mmHg) FoetemmnEE)  UsEDIEIE T mmEIE)
Uenado Capilar ©  MiembroSup. 3 Seg. Miemtraini. 3 Seg. Ingurgitacion Yuglll’.SD No D

Heptonegdia No D S D Ddor Prcocrdd
Edena: No. | D Sifo: + D +4 D +44 D uul:l

Marcapsos: No.SILI Tcnp.l_l Dedf |_| Trazo ECG :
Frecuenca: Amperge: T : =

Datos subjstivos: , : -

3
Ritna: ! . s
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2. NECESIDAD DE ALIMENTACION /HIDRATACION

Dista habitual:
Core M Vedras B Frues B Hyines O leguminosss O Liceos  El Hoas vedes O

Consistencia 09 la dista: Nomas M Sads O Lguds O Babidas frec. Refesco M Coe Mg, W
Ingesta de Nquidos por 24 horas: Mer dellivto [ Delallives gg  Mayor de 2lives O

Apstito: Comservado W Aunertado [ Disminudo [ Suplencia para k2 aimento. NommPxos[] Towi[(
Estado ds la cavidad ofal: Sin cwies BCwies O Priwss detd: Fja B Mol O Tow OPxcxd O

Mucosas Orales Hidratades 0 Semitidratadas M Deshidatadas O Adoncla  Towd D pxcs O
Problemas: Masicaodn [ Degucdn [ kideranca [ Nausss ) Vomito [ Corackristicas

Sonda de aimantacion: No B S [O ANwracdn de peso No m S O
Datos subjstivos: ayuno por estudio

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Patron Urinarlo:  Fracuencla 4 veces o dis Carac. Normalese S O NeO
Awia O Qigria O Pdivia O Pdaguuia O Disria O Nicwria O Tenesmo O
heodnenca O Oring imermiterne

Color: Nomsd B Hemaria O Chiwia DOowe Uso de alursticos. = My, O
Suplencia Parcial: Acompsiwmiento d switwio  gg Propordony  odmodoloring O Pee O
Swpienca Towd: No gm Sonds Vesicd [ D.Peitonsd [ Hemoddiss ggeo de regsdera

Patron Intsstinal Fracusncia 1 a2 veoss o dia Normal S ONe O
Esrenimieo O Dirres O hoodnenca O
Caracteristicas  Acaia O Mdens O Mucode DPasions O Liquds O Clangre Fesca O Fésds O
Suplencia parcial Acompsirmiento o switvio B Propocowr oamok O Py O

Suplencia Total  Osomia [
Datos Subjstivos:

4.NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura: Normatermica [ | Hipatermia 0O Hipertermia O
Diaforasis No 5 0

Datos subjstivos: temperatra 386°C

5.NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracion de la plel: Paids W Rubicnds O Maméres O lawics O tqumosis M Hensonas O
Estado 09 fa plal.  Hidramads [ Deshidbatads [ Iiega [ Conlesion [ Peleguas O

Tipo ds lesion 0O N

1. Qurirgca Proceso de desrizacdn O klectads O Dehisoene O . LN
2 Uloera por resion 10000 OvO procesn de cosrizacn O bectads O ool
3 Ulowavenss 121 O ONOprocess de cosizason O ideciads O IR\
4 Ulowa dabiica 1510 O vOprocmsn de ciesrizacion Clfectsds O [ &} 6| | /0
5 Ora (| Proossn deccarizacdn [ Hecds O ‘ HA |
Suplencia Parcial bepedenca, by de regades assido B R
suplencia total: Deperdencia, b de espoja O h -
Datos sub)stivos:

111



6. NECESIDAD DE MOVILIDAD

$adacion No H S O Norton 15 puntos

Deambutacion depedente M Siade ruedes O Muetss O Andaders O Basn O
Movilizacion en cama Suplencia parcial  Se musve sdo B Syplencia total kol O3
Vestirss hdpendente gg Padadmene dependente [ Todmerse dependente O
Datos subjstivos:

7.NECESIDAD DE MOVILIDAD
Dolor No Bl S O Localizacion MSI Intsnsidad E]E]E"i"i]li"i“i]l&" 10 |

Estado cognoscitivo  Pecmive D Alets Moriensde Mpgudy O omibuade DDesoiessde
Rissgo de caida Bsa Modo O ayp W Syesdn No T o5 O

Deficioncias #anso-percaptivas: Visudes O poddves O o O wnr O
Actitud ants ol Ingreso  Cosborado mECofado Wl Refcene [OAgesvo [ Negsivo [CJAmsoso [
Factorss de rissgo HAS mm OM mm Obesdsd [ Sncope [ Aritnias [ Medcason [

Datos subjstivos:

8. NECESIDAD DE REPOSOY SUEﬁO
Dusrma bian: No O S B ¢ Porque? _Amb'a'ne hosptdario Node Hoas 8a8

Necasidad d9 madicacion: No @ S o Tipo de Medcacan
Dusrme durants ol dia: s B No O
Datos subjstivos:

9. NECESIDAD DE COMUNICACION / CREENCIAS
Su comunicacion &8 Cleas M Covie=x (O Asca O oo O

Manifissta: Emocones y serfmienios - Pf%cnas socdes O Lo coests pader ayuda O
Le coests sooply ayuds [ Sdiots mpoyo rdigoso  [)Se agress en ora lengus No g S O Cue?
Sus creancias: Le aryudan W Nolexnyudsn O Nomefeen O

Satos subjetivos:

10. NECESIDAD DE APRENDIZAJE /RECREACION

Conocs & motivo de su Ingraso S O Neo

Conocs su padecimisnto : s [ No  Conocs su tratamisnto: s W 5 O
Tiene Inquistud sobre su salud - No B3 s+ Cusles vaores de su funcidn rend

Demanda actividades recraativas: S [ Net

Datos Subjstivos:
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DIAGNOSTICOS

DE ENFERMERIA

1.OXIGENACION

Satado de mulat Dnprarniarnt lokd Ungrandant paacad E

Cavsa de depedenca: Follon el Fadllseche vokadond Pl dvorocarseio
Nevel da relacion: Saghense At Crsatsasn (carpsass
2. AUMENTACION / HIDRATACION:

Sxtado de sl Dhprandants i Dhprandants parcad

Cauma de depexeca ¥ oo e L F oo e whadoad ﬂ Pl arocarseio
Nevel de relacion: S At Crsatsecan Largses
3. ELIMINACION:

Sxtado de sl hprandants lokd hprandants parcsd

Cavma de depececa: Pl e linaree Fallsache vokadoed Pl dvcarseio
Neval de relacon Taghanse At E Crsatasn (campaens
4. TERMORREGULACION:

Sxtado de mslat Ohgrarndant lokd Uhgrandants paaced ﬁ

Cauma de depexionca: Fodon ol Fadlseche vokuardsed Pl dvoxaxarseio
Nevel de relacion: Saghanse Ayt Crsatsesn (Carpass
5. HIGIENE:

Satado de mula Unprarndarnt lokd Ungrandanse ﬂ

Cauma de depedionca: Follon el Foloe o whadond Pl crnoasreeio
Nevel de relacon: g Apate Crvadsecan Largses
EMOVILIDAD:

Latadc de malie Ongrarndans lkd Ongprandanss E

Cauma de depexieTa: Pl el Fadlache vokadsed Pl ecxaxarseio
Neval de relacion: Saghanse At Crsatasn (Carpsass
7. SEGURIDAD:

Satado de malit Ohgrarndants [okd Dhgrandana praad ﬁ

Cauma de depexieca: Pl el F e e kel Pl deorexaTseio
Nevel de reflacon: Saghens Apate Crsatsasn (carpsess
8. REPOSO Y SUENO:

Sxtado de sl hprandante ke Dhprandanse

Cavma de depedeca: Pl e lnree ¥ ole e whadond Pl oxosrseio
Nevel de relacon: Saghense B Apate ﬁ Crsetsacan Largses
9. COMUNICACION / RECREACION:

Satado de mulat Onprarndants lodd Ohprandants paactd E

Cavma de depedenca: ol o Lawrrn Fadloeche vokadoed Pl dvoxxarseio
Nevel de relacion: Shghans At Crsatsesn (oarpess

Sxtado de sl
Cavma de depexeca
Neval de reflacon:

vprandanse lokd
Fallon Ol

Do te paacnd
Pl vikadond

Apate

10. APRENDIZAJE /RECREACION: Disposicdn pora mgorsr o auocudada.

Pl vCTExaTeio
Crstsesn (oampsens
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