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Estudio de caso a la persona que cursa con
alteracién principal de la necesidad de oxigenacién
secundaria a Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica

1.- Introduccion

La enfermeria en México se ha desarrollado, no sélo por el avance cientifico y
tecnoldgico, sino también por la importancia que se le ha dado al crecimiento y
definicion de la profesion. La Universidad Nacional Autbnoma México (UNAM)
junto con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) se encuentra en
constante busqueda de mejoras para el desarrollo de profesionales en enfermeria,
un ejemplo de esto es la creacién de Posgrados que permite la profesionalizaciéon

de enfermeria.

La enfermera especialista del adulto en estado critico es experta en otorgar los
cuidados, aspecto que le permite visualizar el desempefio de su labor lo que
genera un poder de autonomia tan amplio como su experiencia lo amerite,
estableciendo el equilibrio correcto entre el poder y la busqueda de informacion

basada en evidencias

La herramienta que evidencia la importancia de la funcion diaria en el otorgamiento
del cuidado es la elaboraciéon del estudio de caso, es el elemento que pretende el
desarrollo del analisis y la reflexion de los cuidados; comprender el "ser" y el
"hacer" de la enfermeria, basados en la filosofia de Virginia Henderson ya que en
sentido del cuidado enfermero necesita remontarse en la historia, conocer nuestro

origen, nuestro fin y sentido como profesionistas.

El proceso de atencion de enfermeria fue parte del instrumento en la practica del
profesional que aseguré la calidad de los cuidados a la persona que curso con
Hemorragia Subaracnoidea, la cual se estudié durante la especializacién en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, lugar que fue sede y abrid las
puertas para el desarrollo de un pensamiento critico en los cuidados trans y pos de
la enfermedad de la persona y permitié la reintegracion al nacleo familiar.



Estudio de caso a la persona que cursa con
alteracién principal de la necesidad de oxigenacién
secundaria a Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica

2.- Justificacion

La practica de enfermeria se basa en una serie de conocimientos cientificos
orientados a brindar servicios de salud holisticos para las personas. Esta ha venido
realizando un papel importante desde siglos pasados hasta la época actual, la cual
se ha perfeccionado con los nuevos avances cientificos. La atencion de enfermeria
hacia la persona se define como humanistica, y en esta se encierra una amplia
gama de acciones las cuales deben ser efectuadas con excelencia por tanto, es de
suma importancia la basqueda constante de estrategias que aseguren una atenciéon
de calidad, considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y familiares de

las personas.

El siguiente estudio de caso, es precisamente parte fundamental del sustento
metodolégico basado en evidencias que permite se plasmen los cuidados
especializados ya que la persona gue cursa con Hemorragia Subaracnoidea por su
complejidad, demanda del profesional de enfermeria un cuidado de alta calidad
fundamentado en el conocimiento cientifico, con el fin de conservar la funcionalidad
del sistema nervioso y disminuir la incidencia de complicaciones lo cual a su vez,

logrard la reintegracion de la persona a su nucleo social y familiar.

De esta forma, la finalidad de este trabajo es recopilar los cuidados y la atencidn
requerida en un paciente que presentd Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica,

focalizando los cuidados en las necesidades bésicas de Virginia Henderson.
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3.- Objetivo general:

Fomentar la optimizacion de la salud a través de cuidados analiticos y reflexivos,
para la reintegraciéon al nucleo familiar y social de la persona, a través del

fortalecimiento de los conocimientos cientificos adquiridos.

3.10bjetivos especificos

e Dar a conocer los cuidados especializados para la persona con Hemorragia
Subaracnoidea Aneurismatica a través de la realizacién de un plan de cuidados
basado en evidencias cientificas que permita un analisis del quehacer de
enfermeria especialista.

e Proporcionar cuidados de enfermeria especializados que disminuyan el riesgo
de complicaciones inherentes a la enfermedad.

e Fomentar el cuidado a través de un plan de alta, que disminuya la incidencia de
reingreso al hospital.
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4. Fundamentacion
4.1 Antecedentes

La enfermeria como actividad siempre ha existido, desde el inicio de la humanidad
ya que siempre se han tenido personas incapaces de valerse por si mismas y por
tanto, siempre ha requerido del cuidado de una persona. Enfermeria aparece asi
unida y relacionada desde la antigliedad, identificada como la practica realizada por
mujeres, centrada en el cuidado y con una connotacion humanistica; estas

concepciones se relacionan con su origen, historia y evolucion.

El estudio de la historia de la enfermeria, es la estrategia capaz de proveer
respuestas a diversas interrogantes de igual forma es una herramienta que
conduce y sustenta la legitimidad y autonomia de la profesién, aprender del
pasado, comprender el presente y apreciar todo lo que hay detras de lo que
actualmente es la enfermeria. “La ensefnanza de la historia y de la investigacion en
la enfermeria, representan una pieza clave e indispensable en la formacion de las

nuevas generaciones”*

Esto lleva a la busqueda reflexiva y critica de como nuestra profesion reacciono
frente a los movimientos sociales, politicos, econémicos, ideoldgicos etc. y avanzo

en su desarrollo como disciplina.

Los historiadores sefialan que la historia otorga identidad pero sobre todo valores
propios, esto ayuda a comprender lo que la profesion es actualmente vy recordar
del reconocimiento social que hemos ido ganando dia con dia y ante todo saber

gue aun nos queda mucho por alcanzar.

Sin embargo en México en la antigledad, la falta de identidad y conocimientos,
favorecié a desvalorizar, al asignarles el cuidado de los enfermos a esclavos, amas
de casa, mujeres de dudosa reputacion, ademas de estar centrada en el hogar y
reducida a la subordinacion; recordando que la educacion era solo posible para las

clases sociales privilegiadas.

! D. Nance. En busca de la modernidad: el inicio de la enfermera en México. Rev. Enferm. Inst. Méx. Seguro Soc. (Internet) 2011 (Acceso 10
de Noviembre del 2012); 19 (2): (109-116) Disponible en http://bit.ly/HikU8k


http://bit.ly/HikU8k
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La educacion de la mujer en México fue un tema mencionado con frecuencia en el

siglo XIX, sin embargo se consideraba como inutil e indiferente.

En 1898, personajes como la Srta. Lillie Cooper, Rose Warnden, el Dr. Eduardo
Licedga entre otros fueron pioneros en la preparacion de jovenes en el cuidado
enfermero; modelo docente responsable de impartir teoria y practicas en las aulas

y en servicios hospitalarios.

Es hasta 1907 cuando se crea la escuela de enfermeria, quienes cursaban la
carrera de enfermeria al concluir la primaria, en 1908 se incorpora a la Secretaria
de Educacion, y en 1911 la universidad de México aprueba la integracion a la
escuela de medicina, siendo este el antecedente de la Actual Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, incorporada a la Universidad Nacional Autonoma de

México.

La practica de enfermeria en las uUltimas décadas esta luchando por conformar un
cuerpo de conocimientos propios que le permitan un trabajo independiente de la
practica medica, lo que se ha logrado con la articulacion de las teorias generales, la
investigaciéon y la practica fundamentada en evidencias, un ejemplo de esto es la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, institucibn académica donde se
proyecta el primer plan de estudios para la carrera de enfermeras y parteras e
inician los primeros cursos de especializacion entre ellos: pediatria, enfermera
sanitaria, administraciéon, enfermera quirlrgica etc.; estos cursos de especialidad

generaron una nueva imagen profesional de la enfermeria en México.

Entre los afios de 1997 al 2002 se crea el plan Unico de las especialidades de
enfermeria, en el cual existen posgrados en diferentes areas de la salud® entre
ellos la especialidad de “Enfermeria del Adulto en estado Critico” que tienen como
finalidad la formacion de enfermeras cientificas, competentes, aptas,
comprometidas y con un alto sentido humanistico con el objetivo de proporcionar
cuidados enfermeros de alta calidad a personas en estado critico, en diferentes

escenarios hospitalarios como por ejemplo urgencias y terapia intensiva.

2 D. Nance. En busca de la modernidad: el inicio de la enfermera en México. Rev. Enferm. Inst. Méx. Seguro Soc. (Internet) 2011 (Acceso 10
de Noviembre del 2012); 19 (2): (109-116) Disponible en http://bit.ly/HikU8k


http://bit.ly/HikU8k

Estudio de caso a la persona que cursa con
alteracién principal de la necesidad de oxigenacién
secundaria a Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica

5. Marco conceptual
5.1 Conceptualizacion de enfermeria

A lo largo de los afios, el concepto de enfermeria ha evolucionado. Sin
embargo las definiciones se deben interpretar y tienen sentido si se analizan a
través del periodo holistico y el desarrollo por el que se atraviesa ® ; influenciado
por las condiciones socioecondmicas de cada pais, acontecimientos historicos que
influyen en cualquier profesién, recordando que es una ciencia jéven comparada

con oftras.

A continuacion mencionaré algunos postulados y con ellos el punto de vista

de Tedricas que constituyen parte de la conceptualizacion de esta gran profesion.

Virginia Henderson: plante6 que la enfermeria era ayudar a la persona enferma o
sana a realizar aquellas actividades que contribuyeran a la salud y la recuperacion,
0 a una muerte digna y que estas actividades las podria llevar a cabo la persona

sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios.

Martha Rogers: la enfermeria es una ciencia con un conjunto organizado de
conocimientos abstractos a la que se ha llegado por la investigacion cientifica y el
analisis légico, es un arte en el uso imaginativo y creativo del conjunto de

conocimientos al servicio del ser humano.

Dorothea Orem: es una preocupacion especial por las necesidades del individuo,
por las actividades del autocuidado, su prestacién y tratamiento de forma
continuada para mantener la vida y la salud; recuperarse de enfermedades o

lesiones y enfrentarse a sus efectos.*

Este andlisis de conceptos mencionados (entre otros) por algunas tedricas se

observan tendencias a determinados conceptos como son: ciencia, respuestas

* Moreno Fergusson M. Experiencia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Sabana. ED: Importancia de los modelos
conceptuales y Teorias de Enfermeria: Rev. Arcican. 2005: 5(4); 44-5

Hernandez Cortina A, Guardado de la Paz C. La Enfermeria como disciplina profesional holistica. Rev. Cubana Enf. Cuba (Internet) 2004
(Acceso 5 de Noviembre 2013) 20 (2). Disponible en: http://bit.ly/1aDT17f


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192004000200007#cargo
http://bit.ly/1aDT17f
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humanas, autocuidado, que pudieran ser los primeros pasos hacia la unificacion

conceptual.

Para poder definir “enfermeria” es preciso conceptualizar ciencia y disciplina ya que

en la actualidad son términos utilizados para referirnos a esta profesion.

Ciencia es definida como aquel conjunto de conocimientos ordenados que pueden
ser comprobados, misma que aporta un método cientifico para la obtencién de
dicho conocimiento. Aunque joven aun, esta profesion tiene un cuerpo de
conocimientos en formacion constituido por teorias y modelos conceptuales que
forman la estructura actual del conocimiento enfermero y que abordan desde
distintos angulos los 4 conceptos meta paradigmaticos que constituyen el ndcleo

del pensamiento enfermero (salud, entorno, persona y cuidado).

En este momento la enfermeria es una ciencia emergente, el método
cientifico es el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y el objeto de estudio

enfermero se centra en el cuidado de la persona.

Por otra parte se entiende por disciplina aquella rama o departamento que
pretende el aprendizaje del conocimiento. Asi también enfermeria es sefialada a
pertenecer a las disciplinas humanas porque estd orientada a producir
conocimiento sobre seres humanos y el comportamiento frente a la enfermedad,
es una disciplina profesional ysu mision es el desarrollo vy utilizacion del

conocimiento en la practica.

Para concluir, como he mencionado con anterioridad, enfermeria como disciplina y
ciencia exige a sus profesionales hacer evidente, por medio de la investigacion
cientifica, la fundamentacién tedrica de la practica que muestre la relacion del
conocimiento con los valores y los principios éticos mismos que sustentan el

ejercicio profesional de la enfermeria.
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5.2 Metaparadigma

Iniciaré definiendo el concepto de paradigma, término utilizado para significar
conexién entre ciencia, filosofia y teoria que acepta una disciplina, por ende, se

entiende por Metaparadigma: “marco conceptual mas global de una disciplina™

Enfermeria se encuentra en constante busqueda para conceptualizar, describir y
explicar cuidados basados en evidencias. Sin embargo no se puede olvidar el
marco conceptual de la enfermeria, presentes en todas las teorias, esto es el

metaparadigma: el concepto de la persona, salud, entorno y cuidado.

e Persona: Es el individuo que necesita de la asistencia para alcanzar la salud e
independencia o para morir con tranquilidad. Considera a la familia y a la
persona como una unidad, influida por el cuerpo y por la mente. Tiene unas
necesidades basicas que cubrir para su supervivencia, necesita fuerza,
voluntad o conocimiento para lograr una vida sana.

e Entorno: Enfatiza la interaccion entre la persona y el ambiente; la enfermeria se
ocupa del patron de conducta humana en interaccion con su entorno en los
eventos normales y en las situaciones criticas de la vida.

e Salud: La define como la capacidad del individuo para funcionar con
independencia, relacionado con las catorce necesidades basicas, similares a
las de Maslow; siete estan relacionadas con la fisiologia (respiracion,
alimentacion, eliminacion, movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada
temperatura); dos con la seguridad (higiene corporal y peligros ambientales),
dos con el afecto y la pertenencia (comunicacion y creencias) y tres con la
autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender).

e Cuidado: Se determina como los actos de asistencia, soporte, ayuda y
conservacion que le permiten y facilitan a las personas con necesidades para

poder mejorar su condicién de vida o anticiparse a las necesidades.®

*Morales V. Metaparadigma y Teorizacion Actual e Innovadora de Las Teorias y Modelos de Enfermeria. Rev. Cient. de Enf. (Internet) 2012
(Acceso de 13 de Diciembre del 2012); 4:(1-19). Disponible en http://bit.ly/1hypOHs

® Gonzalez E. Teorias de enfermeria para el abordaje del cuidado de personas en situacién de enfermedad crénica. Rev. Ciencia y Cuidado
(Internet) 2006 (Acceso 15 de marzo del 2013): 3(3); (69-82) Disponible en http://bit.ly/Hil13E


http://bit.ly/1hyp0Hs
http://bit.ly/Hil13E
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Con este sustento tedrico, se asegura la calidad del cuidado del paciente, ya que
constituye el instrumento que permite cubrir e individualizar las necesidades, lo

gue repercute en la satisfaccion y profesionalizacion de la enfermeria.

5.3 Teoria de enfermeria de Virginia Henderson

En 1956, Virginia Henderson publico en el libro The Nature of Nursing en el que

define la funcién propia de la enfermera de la siguiente forma:

“La unica funcidon de la enfermera es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud, (a su recuperacion 6
a una muerte serena) y ayudar a las actividades que realizaria por si mismo si
tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria. Todo ello de manera que le

ayude a recobrar su independencia de la forma mas rapida posible”’

A partir de esta definicidn, se extraen una serie de conceptos y subconceptos

basicos del Modelo de Henderson:

Persona y las catorce necesidades: “Cada persona se configura como un ser
humano Unico y complejo con componentes biologicos, psicoldgicos socioculturales
y espirituales que tienen catorce necesidades basicas para satisfacer o mantener

su integridad y promover su desarrollo y crecimiento”®

Necesidad de oxigenacion

Necesidad de nutricion e hidratacion

Necesidad de eliminacion

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
Necesidad de descanso y suefio

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas
Necesidad de termorregulacion

Necesidad de higiene y proteccion de la piel

© © N o g > w D P

Necesidad de evitar los peligros

"Fernandez Ferrin C. El proceso de Atencion de enfermeria. Estudio de casos Valoracion de las catorce necesidades Basicas. ED: El proceso
de Atencién de enfermeria. Estudio de casos. Edicién: Masson-Salvat S.A Espafia.2004 (11-37)
8 Fernandez Ferrin C. El proceso de Atencién de enfermeria. Estudio de casos Valoracion de las catorce necesidades Basicas. ED: El proceso
de Atencion de enfermeria. Estudio de casos. Edicion: Masson-Salvat S.A Espafia.2004 (11-37)
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10. Necesidad de comunicarse
11.Necesidad de vivir segun sus creencias religiosas
12.Necesidad de trabajar y realizarse
13. Necesidad de jugar/participar en actividades recreativas.

14.Necesidad de aprendizaje.

Las diferencias personales en la satisfaccion de las catorce necesidades basicas
vienen determinadas por los aspectos bioldgicos, psicologicos, socioculturales y

espirituales, inherentes en cada persona.

Por otro lado Henderson desarrolla conceptos como los que a continuaciéon se
mencionan los cuales dependiendo del grado de dificultad para mantener en

Optimas condiciones sus catorce necesidades describe los siguientes:

e Nivel 0: La persona satisface por si misma sus necesidades de un modo
aceptable que permite asegurar su homeostasia. Sigue adecuadamente un
tratamiento, utiliza un aparato o un dispositivo de apoyo sin ayuda.

e Nivel 1: La persona necesita a alguien para que le ensefie como hacer para
conservar 0 recuperar su independencia y asegurar su homeostasia, para
asegurarse de que lo hace bien o para que le de alguna ayuda.

e Nivel 2: La persona necesita a alguien para seguir adecuadamente un
tratamiento, o para utilizar un aparato, dispositivo de apoyo o protesis.

e Nivel 3: La persona debe contar con alguien para realizar las acciones
necesarias para la satisfaccion de sus necesidades o su tratamiento, ya que no
puede participar mucho en ello.

e Nivel 4: Lapersona debe contarcon alguien para realizar las
acciones necesarias para la satisfaccion de sus necesidades,
para su tratamiento, y apenas puede participar en ello.

e Nivel 5: La persona debe confiar enteramente en alguien para satisfacer sus
necesidades, o para aplicar su tratamiento, y no puede de ningin modo

participar en ello.
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Fuentes de dificultad: Son los obstaculos o limitaciones personales o del entorno,
gue impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades; Henderson las

agrupa de la siguiente manera:

e Falta de fuerza: Capacidad del individuo para llevar a término las acciones
pertinentes a la situacién, lo cual vendra determinado por el estado emocional,
estado de las funciones psiquicas, intelectual etc.

e Falta de conocimientos: en lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la
propia salud y situacion de enfermedad, la propia persona y sobre los recursos
propios y ajenos disponibles.

e Falta de voluntad: entendida como incapacidad de la persona para
comprometerse en una decision adecuada a la situacion y en la ejecucion y
mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las catorce

necesidades.’®

Para Virginia Henderson los cuidados basicos son las acciones que lleva a cabo la
enfermera en el desarrollo de su profesion propia, actuando segun criterio de
suplencia o ayuda, segun el nivel de dependencia identificando en la persona.
Analiza también la contribucion de las enfermeras al trabajo con el equipo

multidisciplinario.®

Con todo lo mencionado anteriormente se puede concluir que el modelo de Virginia
Henderson es aplicable en todas y cada una de las diferentes etapas del proceso

de atencion de enfermeria.

°Cisneros G. Teorias y Modelos de Enfermeria. Univ. Del Cuaca. Popayan. (Internet) 2005 (Acceso 19 de diciembre del 2012) (1-15) Disponible

en: http:/bit.ly/Xd6TLo
Garcia S. El modelo conceptual de Virginia Henderson y la etapa de Valoracion del Proceso de Atencién de Enfermeria. Rev. Enf. Educare21

Espafia (Internet) 2004 (Acceso 8 de enero del 2013); 9 (1-5). Disponible en: http://bit.ly/mW pgeM


http://bit.ly/Xd6TLo
http://bit.ly/mWpgeM
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5.4 Proceso de atencién de enfermeria

Entendamos como proceso de atencion de enfermeria a: una serie de pasos que
realiza el profesional de enfermeria de forma sistematica, dinamica y flexible, los
cuales tiene como objetivo llegar a brindar cuidados de alta calidad a las

necesidades alteradas en la persona.

La aplicacion de esta metodologia tiene repercusiones sobre la profesion y la
persona a estudiar ya que define el campo del ejercicio profesional y contiene las
normas de calidad; que garantizan los cuidados con alto grado de compromiso.

Favorece a la participacion de la persona en su propio cuidado ante la enfermedad,
continuidad en la atencion y mejora la calidad de la atencion, para el profesional
obtiene satisfaccion en su trabajo y crecimiento profesional al plasmar los cuidados

que lograron optimizar la salud o que ayudaron al bien morir.

A continuacion se describe brevemente cada etapa que conforma el proceso de

atenciéon de enfermeria.

ler Etapa valoracién: Consiste en la obtencion y organizacion de los datos que

conciernen a la persona, familia y entorno. Esto permite reunir informacion

especifica sobre la persona.
Los datos se pueden clasificar en:
- Antecedentes actuales

- Objetivos o subjetivos: los primeros son observables y mensurables; los segundos

se refieren a ideas, sentimientos y percepciones.

- Generales o focalizados: pueden tratarse de informacién basica sobre todos los

aspectos relevantes del estado de salud y situacion de vida del usuario.

Las fuentes de datos son diversas y entre ellas la principal es la misma persona, al
gue cabe afadir otras fuentes secundarias, como la familia o personas
significativas para él, la historia clinica y los informes de otros profesionales de la

salud.
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Los métodos para obtener la informacion requerida son basicamente tres:
1) Entrevista: es un interrogatorio metddico y organizado.

2) Observacion: es el uso sistematico de los sentidos para recibir informacion.

3) Exploracion fisica: es la valoraciéon fisica mediante el uso de cuatro técnicas

especificas:
a) Inspeccion b) Palpacion c¢) Percusion d) Auscultacion.

2da Etapa diagnéstico: “El analisis e interpretacion (juicio clinico) de los datos, nos

van a conducir a la identificacion de problemas reales y potenciales, que

constituyen la base del plan de cuidados”.

3era Etapa planificacion

e Fijar prioridades.

e Formular objetivos

e Marcar intervenciones y actividades especificas.

e Evaluar y temporalizar los objetivos marcados y las actividades a realizar.
e Registrarlas.

4ta Etapa ejecucion: Durante la ejecucion se ponen en practica las intervenciones

planificadas para lograr los resultados y con independencia del entorno en el que la
enfermera preste sus servicios, la realizacion del plan de cuidados consta de tres

pasos: preparacion, realizacion y registro de la actuacion y de sus resultados.

Sta Etapa evaluacién: Cabe destacar que la evaluacion esta incluida en cada

etapa, en forma de valoracion continua, como parte integral de la relacidon
terapéutica entre la enfermera y el usuario. De la misma manera, esta evaluacion
continua aumenta la calidad asistencial que se ofrece al paciente; hablamos de

“mejora de la calidad continua”**.

" Fernandez C, Navarro M et al. De la teoria a la practica. El pensamiento de Virginia Henderson en el siglo XXI Edicién 3,Edit. Masson.
Barcelona. 2005
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Como conclusion, el proceso enfermero es el instrumento para pensar criticamente
y coadyuva en el desarrollo de un pensamiento critico Yy reflexivo para examinar
continuamente las directrices en el hacer de enfermeria y contribuye a la

optimizacién de la salud integral y holistica de la persona.
5.5 Hemorragia Subaracnoidea

Antes de iniciar con la Patologia de Hemorragia Subaracnoidea es importante
destacar la irrigacién cerebral, para comprender las manifestaciones clinicas que

podemos encontrar en la persona que cursa con esta enfermedad.

Irrigacion del encéfalo

El cerebro recibe alrededor del 15% del gasto cardiaco en reposo. El aporte arterial
llega al cerebro a través de las dos arterias carétidas internas y de las dos arterias

vertebrales: La arteria carotida interna es el principal aporte de sangre arterial.

Interrupcién de la circulacién cerebral

Las lesiones vasculares del cerebro son muy frecuentes y el defecto neuroldgico
resultante depende del tamafio de la arteria ocluida, de la situacion de la circulacion

colateral y de la zona del cerebro afectada.

Oclusién de la arteria cerebral posterior

La oclusion de la arteria cerebral posterior puede producir los siguientes signos y

sintomas, pero el cuadro clinico puede variar segun el lugar de la oclusion.
-Hemianopsia homonima contra lateral con algun grado de conservacion méacula.
-Agnosia visual (isquemia del I6bulo occipital izquierdo)

-Afectacidon de la memoria (posible dafio de la cara medial del I6bulo temporal).

Aneurismas cerebrales

Los aneurismas congénitos se producen con mayor frecuencia en el lugar en el
gue dos arterias se unen en el poligono de Willis. Los aneurismas pueden
presionar las estructuras vecinas, como el nervio éptico, o los nervios craneales

tercero, cuarto y sexto, y producir sintomas y signos, o pueden romperse
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bruscamente en el espacio subaracnoideo. En este ultimo caso, se puede producir
una cefalea brusca, seguida de confusion. La colocacién de un clip o la ligadura

del cuello del aneurisma ofrecen la mejor posibilidad de recuperacién.*?

Hemorragia subaracnoidea

La hemorragia subaracnoidea (HS) es la causa de 5% de los EVC y en el 85% de
los casos es originada por la ruptura de un aneurisma. Cincuenta por ciento de los
pacientes tiene menos de 55 afios, que incluye de 10 a 15 de los pacientes que

fallecen antes de llegar al hospital.™®

Un meta-analisis de los estudios epidemioldgicos publicados hasta la fecha

demuestran que la incidencia oscila alrededor de 9/100,000 habitantes/afio™.

Factores de Riesgo de prevenciéon

Se han implicado diversos factores de riesgo para sufrir HSA entre ellos la
hipertension arterial, el alcohol, consumo de drogas simpaticomiméticos como la
cocaina. Algunos estudios han descrito una mayor frecuencia de casos en relacion
a estaciones meteorologicas, al parecer una mayor frecuencia en invierno y

primavera o en relacién a cambios de presion.*

La mejor prevencion de la HSA consistiria en detectar aquellos pacientes con

aneurismas cerebrales y tratarlos antes de que se produjera su ruptura.

La manifestacion clinica cardinal es la cefalea de inicio subito, ademas de
alteraciones del estado de alerta (somnolencia, agitacion o coma) Yy crisis
convulsivas. La escala de Hunt- Hess (Tabla 1) es til para categorizar el estado

clinico del paciente.

'2 snell. Richard. Irrigacion del encéfalo y de la medula espinal. En: Wolters Kluwer. Neuroanatomia . 7th Ed.Espafia: Editorial Lippincottl; 2010.
483-85
'3 Jiménez L, Montero FJ. Manual de Terapéutica Médica y procedimientos de Urgencias. 6ta ed. México: Mc Graw Hill; 2011 (575-77).
Rodriguez G. Hemorragia Subaracnoidea: Epidemiologia, Etiologia, Fisiopatologia y Diagndstico. Rev Cubana Neurol Neurocir. (Internet)
gécceso el 17 de Noviembre del 2012); 2011;1(1): (59—73) Disponible en http://bit.ly/19WfR7
Angulo E. Factores asociados a hemorragia Subaracnoidea aneurismatica en el Hospital Nacional Edgard. Rev. Peruana de Epidemiologia.
(Internet) 2011 (Acceso 5 de noviembre del 2012); 15 (1) Disponible en http://bit.ly/1aNfmOl
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Escala de Hunt-Hess

Grado Estado Neurolégico Supervivencia

I Asintomatico o cefalea minima, ligera 70%
rigidez de nuca

Il Cefalea moderada a intensa rigidez de 60%
nuca, sin déficit neurologico focal.

1] Somnolencia, confusion o  déficit 50%
neuroldgico focal leve

v Estupor, hemiparesia moderada a grave, 20%
trastornos autonémicos

\% Coma Rigidez de descerebracion, 10%
moribundo.

La aparicion de signos de irritacion meningea demora hasta 12 hrs. y puede estar

ausentes en pacientes con deterioro grave del estado de alerta.

La evaluaciéon del fondo de ojo resulta esencial en la busqueda de hemorragias

intraoculares.

Los déficit neurologicos focales pueden relacionarse con compresion de un nervio
craneal, hemorragia intra parenquimatosa o0 isquemia ocasionada por la
vasoconstriccion secundaria a la ruptura del aneurisma es posible que la paralisis

nervio craneal Il indique sangrado de la arteria comunicante posterior.

Los pacientes pueden presentar alteraciones sistémicas como hipertension arterial,
hipoxemia, cambios ECG que semejan un infarto agudo del miocardio y 3% paro
cardiaco.

Diagnostico.

El primer estudio a realizar en caso de sospecha de HSA es la tomografia axial
computarizada (TAC) simple de craneo, que en las primeras 24 hrs revela sangre
extravasada en 95% de los pacientes; esta proporcion disminuye en forma
acelerada en las horas subsecuentes, la localizacion del hematoma intra cerebral
indica el sitio de ruptura del aneurisma la escala de Fisher relaciona la cantidad de
sangre observada en la TAC y el riesgo de vasoespasmo grave (gradol <10%,
grado 3 >90%: tabla 2). La agio-TAC tiene una sensibilidad del 95% para detectar
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aneurismas rotos (en comparacion con la angiografia) y es util para definir el

tratamiento endovascular o neuro quirdrgico.

Los pacientes con sospecha clinica y TAC normal deben someterse a una puncion
lumbar, la cual se practica al menos 6 hrs después del inicio de los sintomas y de

preferencia 12 hrs, el diagnostico es casi certero si se observa por inspeccion

visual.
Tabla 2.
Escala de Fisher
Grado Hallazgos en TAC
I Sin evidencia de Hemorragia
[l HSA <1mm grosor, coagulo <5x3mm
1 HSA> 1mm grosor, coagulo > 5x3mm
v HSA con hemorragia intraventricular o parenguimatosa.

Tratamiento

Prevencion de Resangrado.

La oclusion endovascular de los aneurismas es la tratamiento de eleccion debe
realizarse en el transcurso de las primeras 72 hrs; disminuye de manera
significativa en el porcentaje de resangrado e incrementa la supervivencia total y
libre de capacidad. El clipaje quirargico se efectia de preferencia en el transcurso
de las primeras 24 horas o tres dias en un centro especializado. La eleccion del
tratamiento depende de las caracteristicas del paciente, enfermedades

concomitantes, localizacién y tamafio del aneurisma.
Isquemia cerebral tardia.

Tiene un inicio gradual que abarca un territorio mas amplio que una sola arteria
cerebral y sus ramas. La incidencia pico se presenta entre los 5y 14 dias después

de la HSA. Las manifestaciones clinicas son déficit neuroldgico focal y deterioro del
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estado de alerta. Es ocasionado por vasoespasmo Yy los factores de riesgo para su
ocurrencia son cantidad de sangre subaracnoidea presente, pérdida del estado de

alerta en el momento del sangrado, hipovolemia e hipotension.
Se diagndstica con doppler trans craneal, angiografia o/y Resonancia magnética.

Tratamiento Endovascular

A principios de los afios 90 se introdujo la embolizacién endovascular con espirales
fundamentalmente en aneurismas complejos en los que se preveia un alto riesgo
quirargico, o en personas que habian rechazado la cirugia, o en aquellos en los
gue ésta habia fallado. Las complicaciones relacionadas con el procedimiento
endovascular son la perforacion del aneurisma que ocurre en torno a 2.4% de los
casos y complicaciones isquémicas, bien por embolismo arterial u oclusion o
trombosis del vaso portador del aneurisma en un 9%. La eficacia de tratamiento de
los aneurismas viene marcado por dos aspectos: disminuir el riesgo de resangrado

y conseguir su exclusion completa de la circulacion cerebral.

Tratamiento guirdrgico

El fin primordial del tratamiento quirdrgico es evitar el resangrado, con la adecuada
colocaciébn de un clip en el cuello aneurismatico. No se recomienda el
empaqguetamiento del saco, pues no reduce significativamente el riesgo de
resangrado. Hasta hoy dia, la cirugia se ha considerado el tratamiento de eleccion
en la HSA.*

Complicaciones de la Hemorragia Subaracnoidea

La HSA se asocia a complicaciones graves que se presentan en el curso de la
enfermedad. Las mas importantes son el resangrado, hematoma intracerebral,

hemorragia intraventricular, vasoespasmo e hidrocefalia.

Hidrocefalia: Una dilatacién ventricular puede aparecer en el periodo agudo entre

un 20-40% de los casos. Si existe deterioro clinico, se aconseja un drenaje

® Ramirez L. Tratamiento microquirdrgico de los aneurismas intracraneales rotos. Arch. Neurocien. Mex. (Internet) 2012 (Acceso 5 de
Noviembre del 2012); 17 (1): (39-41) Disponible en http://bit.ly/19WfUQx
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ventricular externo, asumiéndose un aumento del riesgo de meningitis y de

resangrado.

La hidrocefalia crénica acompafiada de sintomas clinicos compatibles con una
hidrocefalia normotensa se debe tratar con una derivacion ventriculo peritoneal.
Los factores que favorecen su aparicion son la edad, la presencia de hidrocefalia al

ingreso, el sangrado intra ventricular y su cuantia y un mal grado clinico.

La derivacion ventriculo Peritoneal es el procedimiento quirdrgico generalmente
implica desviar el liquido cefalorraquideo a la cavidad abdominal. Se instala a
través de un sistema de derivacion, hecho de silicona y plastico de polipropileno.
Todo el conjunto se tuneliza por debajo de la piel por detras de la oreja, haciendo
gue baje por el cuello y el pecho. El catéter debe llegar hasta la cavidad peritoneal

o cavidad abdominal, donde el liquido cefalorraquideo se absorbe.

Resangrado: Varios estudios han demostrado un indice de sangrado similar entre

un 1-2%/dia durante las primeras cuatro semanas*’

Vasoespasmo: es una respuesta arterial a los depdsitos de sangre Subaracnoidea,

probablemente secundaria a sustancias liberadas por la lisis del coagulo, los
pacientes con gruesos coagulos cisternales que estan expuestos a una mayor

incidencia de déficits isquémicos.

Existen varias opciones terapeuticas para prevenir y tratar el vasoespasmo Dentro
de estas opciones se encuentra el uso de antagonistas de canales de calcio, la

terapia triple “H”, el sulfato de magnesio®®

Antagonistas de canales de calcio: De este grupo de farmacos la nimodipino es el

gue mejores resultados ha demostrado. La nimodipino es un antagonista de los
canales de calcio dependientes de voltaje tipo-L. El efecto benéfico de la
nimodipino se ha demostrado en diferentes series con reduccion del riesgo

absoluto de 5.1%, con efectos neuro protectores. La principal complicacion en el

” Angulo E. Factores asociados a hemorragia Subaracnoidea aneurismatica en el Hospital Nacional Edgard. Rev. Peruana de Epidemiologia.
glnternet) 2011 (Acceso 5 de noviembre del 2012); 15 (1) Disponible en http://bit.ly/1aNfmOl

Carrillo R, Leal G, Arellano R Hemorragia Subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurisma. Revista de Investigacion Médica Sur. México.
(Internet) 2009 (Acceso 1 de Noviembre 2013) :16 (1) Disponible en: http:/bit.ly/1iCRygK
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uso de la nimodipino es la hipotension, por lo que deberéa titularse de manera

estrecha.

Terapia Triple-H: El uso de la terapia Triple-H esta basado en las consecuencias

hemodinamicas del vasoespasmo cerebral. El flujo sanguineo a través de las
arterias estrechas se convierte en el principal limitante del flujo sanguineo cerebral.
La terapia Triple-H comprende la hemodilucion, hipertension e hipervolemia con la
finalidad de mejorar el flujo sanguineo cerebral. La terapia Triple-H se ha usado de
manera profilactica posterior al clipaje de aneurisma, demostrando que su uso
disminuye la incidencia de vasoespasmo. El nivel de evidencia que apoya el uso
de la terapia Triple-H es bajo, sin demostrar beneficios en la sobrevida y evolucion
de los enfermos con HSA. A pesar de estos resultados, esta terapéutica se usa en

la mayoria de las UTI neuroldgicas.

La terapia Triple-H no esta exenta de efectos adversos los que estan relacionados
con los cambios hemodinamicos sistémicos y en el Sistema Nervioso Central. Las
complicaciones neurolégicas de la terapia Triple-H comprenden agravamiento del
edema cerebral, resangrado, incremento de la presion intracraneal e infarto

hemorragico.

Sulfato de magnesio: El magnesio comparte el mismo perfil bioquimico con los

bloqueadores de los canales de calcio sintéticos, por lo que el magnesio es

considerado como un antagonista natural.

En estudios experimentales, el magnesio tiene la capacidad de inhibir la liberacién
de aminoacidos excitatorios, bloquear a los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA)
y prevenir la entrada de calcio a la célula, todos éstos implicados en la fisiologia del

vasoespasmo cerebral.
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6. Metodologia
6.1 Estrategias de Investigacion

Para la construccion del pasamiento reflexivo es necesaria la adopcion del método
de actuacion enfermero con el objetivo de promover cuidados de alta calidad con
bases cientificas actualizadas, mismo que promovera un cambio en la practica de

enfermeria.

Para esta construccion de pensamiento es necesaria la enfermeria basada en
evidencias que se define como el uso consciente y explicito, desde el mundo del
pensamiento de las enfermeras, integrado en una perspectiva critica, reflexiva y
fenomenolégica.’® Misma que se conforma de cuatro elementos: 1) investigacion,
2) experiencia profesional, 3) expectativas, preferencias y/o los valores de los
usuarios lo que implica dejar de lado la practica paternalista impuesta hasta el
momento y 4) los recursos disponibles: instrumentos que obtengan la validez de las

intervenciones.

Entre los articulos revisados se encuentra “La Enfermeria como disciplina
profesional holistica”, publicado en la revista de enfermeria en Cuba: en este se
encuentra la revision de la literatura que describe como abordan distintos autores
los conceptos de profesion, ciencia y holismo desde los origenes de la especialidad
asi como las condiciones histéricas y tendencias filoséficas que influyeron e
influyen en la enfermeria. En este se demostrd que la enfermeria cumple con los
criterios de profesionalizacion, por el método cientifico de trabajo, el proceso de
atencion de enfermeria, y un caracter profesional holistico a la persona.

Algunos otros articulos sustentaron los cuidados de enfermeria hacia la persona
con Hemorragia Subaracnoidea Aneurismética entre ellos la publicacion del 2012
“atencion de enfermeria al paciente neurocritico” en Espafa, el cual destaca la

enfermeria como un papel activo en el manejo del paciente neurocritico, y como

Orellana Yariez A. Enfermeria Basada en Evidencia. Barreras y Estrategias para su Implementacion. Cienc. enferm. (Internet) 2007. (Acceso
19 de enero del 2013); 13:1(17-24) Disponible en http://bit.ly/19WfY2M
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parte primordial el control neurolégico a través de la valoracion y observacion, para

evitar complicaciones y prevenir dafio cerebral secundario.

En el presente estudio de caso, la enfermeria basada en evidencias retomd un
papel importante ya que la revisidbn de publicaciones actualizadas permitié la
reflexion para el otorgamiento del cuidado a la persona con hemorragia

subaracnoidea y dio sustento a la realizacion de esta investigacion.
6.2.- Seleccion de caso y fuentes de informacion

La seleccién del caso se realiz6 de forma personal debido a la sobre incidencia de
la patologia dentro del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Se eligié a
la persona Irene con diagnostico de Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica

durante la rotacién en el servicio de terapia intensiva.
Las fuentes de informacion fueron:

e Busqueda bibliogréfica (internet; paginas indexadas)
e Aplicacion de instrumento de valoracion

e Observacion

e Investigacion

e Entrevista indirecta

e Consulta de expediente

e Exploracion fisica por necesidades.
6.3 Consideraciones éticas

El presente estudio de caso estd conformado por normas nhacionales e
internacionales debido a que dentro de los objetivos de la investigacion esta la
busqueda de la verdad y del conocimiento es por esta razén que se prohibe la
falsificacion de la informacion. El uso de un régimen ético conlleva a “proteger a los

seres humanos que nos permite utilizar sus organismos como unidades de
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experimentacion”™” sin embrago el uso de esta filosofia protege al investigador y a

la institucion donde fue realizada la investigacion.

Sin olvidar que estas mismas proporcionan valores, tales como el de

responsabilidad social, derechos humanos, el valor a la salud y a la persona.

Para la elaboracion del estudio de caso, fue imprescindible el uso del
consentimiento informado (NOM 004); el cual es un proceso gradual basado en la
relacion enfermera-paciente y/o familiar legal responsable, en el que este Ultimo
recibié del personal de salud informacion suficiente y compresible, para la toma de

decision en lo referente al estudio realizado a la persona.

“El consentimiento informado es un derecho fundamental del paciente y una
exigencia ética para el profesional de enfermeria”®* y puede estar definido como “el
acto autonomo de un paciente para expresamente permitirle a una persona

profesional que realice una accién médica con éI"#

Antes de iniciar con el estudio de caso se presento ante el familiar de la persona un
consentimiento informado (Anexo 1), mismo en el que estuvo de acuerdo y fue
firmado, esto permiti6 mayor fiabilidad para el lector y sobre todo confidencialidad
de la persona.

Por otro lado en el sentido profesional de enfermeria se cuenta con una soélida
formacion basada en fundamentos cientificos, humanisticos y éticos que le

permiten desempefiar su ejercicio con calidad y conciencia.

Asi mismo para la elaboracién del estudio de caso y como profesionales de la salud
nos hemos sometido al codigo ético propuesto por el consejo internacional de
enfermeria, el cual permite “resaltar los valores heredados de la tradicidon
humanistica, respeto a la vida, a la salud, a la muerte, dignidad, ideas, valores y

creencias de la persona y su ambiente™?®

% perales A. Reflexiones sobre ética de investigacion en seres humanos. Rev. Perl. Med. Exp Salud Publica. (Internet) 2010 (Acceso 10
Noviembre del 2012); 27 (3) (438-442). Disponible en http://bit.ly/1ctvhnZ
#Bacallao F. Consentimiento Informado: Un puente hacia el cambio en la relacion médico-paciente. Rev. Cubana Cardio (Internet) 2012
ngcceso: 15 de Octubre del 2012); 18 (1) (40-48) Disponible en http://bit.ly/1bHUZ36

Bacallao F. Consentimiento Informado: Un puente hacia el cambio en la relacion médico-paciente. Rev. Cubana Cardio (Internet) 2012
gAcceso: 15 de Octubre del 2012); 18 (1) (40-48) Disponible en http://bit.ly/1bHUZ36
3 Cadigo de ética para enfermeras en México (Internet) 2001 (Acceso el 16 de Diciembre del 2012) Disponible en: http://bit.ly/1hypxsQ
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7.-Presentacioén del caso
7.1 Descripcion del caso

Irene de 55 afos, originaria de San Pedro Tultepec, escolaridad: primaria

incompleta, ocupacion: hogar, estado civil: casada, religion: catdlica.

Inicia su padecimiento el dia 09 de Octubre del 2012, referido por el familiar, que
presenté cefalea subita intensa en el hogar (no se especifican caracteristicas) y
cifras tensidnales elevadas (se conoce hipertensa), presentd nauseas y pérdida del
estado de alerta, refieren dos crisis convulsivas de tipo tdnico-clénico
generalizada, con relajacion de esfinteres, recibiendo contusion en hemicraneo
derecho recuperando al integro. Acude a valoracion al hospital de Balbuena; a su
ingreso se encuentra con glasgow de 11; se realiza una tomografia axial
computarizada detectando una Hemorragia Subaracnoidea, Hunt y Hess I,
Fisher IV.

Posterior a esto recibe tratamiento con nimodipino e impregnacion de fenitoina,

analgésico y metoclopramida y medidas de neuroproteccion no especificadas.

Es referida al Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia para su valoracion el
dia 11 de Octubre del 2012, al servicio de urgencias, recibe tratamiento con
nimodipino 60mg IV c/4hrs, fenitoina 250mg IV c/8 hrs y ketorolaco 30 mg IV
c/8hrs.

A la exploracion se encuentra mal hidratada, craneo normocéfalo, cuello sin datos
de ingurgitacion yugular, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad y adecuada
frecuencia, areas pulmonares bien ventiladas sin agregados, abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo sin datos de irritacion peritoneal, extremidades

integras simétricas sin datos patoldgicos.

Estado neuroldgico; estado mental somnolienta, poco cooperadora, desorientada,

funciones poco valorables.

Sistema motor: 5/5 proximal y distal general
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Coordinacion y equilibrio: sin alteraciones
Esfinteres con sonda vesical (no valorables)

Se realiza angiografia con abordaje en femoral derecha, donde se detecta un

aneurisma de arteria comunicante posterior derecha.
11-10-12 Se programa para clipaje de aneurisma

12-10-12 Realizan clipaje de aneurisma. Posterior de procedimiento pas6 a

cuidados intermedios donde discurrié el periodo inmediato y mediato.
12-10-12 Es valorada al servicio de terapia intensiva y es aceptada.

A continuacién menciono algunos criterios de ingreso a la terapia intensiva.

e Paciente teéricamente recuperable de los problemas que motivan el ingreso
a la unidad.
e Necesidad de cuidados especiales, especializados o ambos tipos, por

ejemplo soporte ventilatorio mecanico, terapia triple H.
Al ingreso a la Terapia Intensiva se encuentra con la siguiente exploracion:

T/IA 123/70mmHg, Fc: 73x", temp: 36.6° Fr: 13x"; RASS +1, pupilas simétricas de
2mm hiporeactivas, fondo de ojo no valorable, simetria facial, reflejo nauseoso
presente. Sistema respiratorio. SOz 98%, murmullo vesicular normal. Cardio-
Hemodindmico, sin apoyo de vasopresores TAM 90mmhg, ruidos cardiacos
ritmicos sin agregados en ritmo sinusal por monitoreo electrocardiografico continuo.
Digestivo blando, depresible, no viceromegalias no datos de irritaciébn peritoneal,

normo peristalsis, se encuentra en Ayuno.
El dia 17 de Octubre se selecciona a la persona para estudio de caso.
8.- Aplicacidn del proceso de atencion de enfermeria

8.1 Instrumento a trabajar

El instrumento se encuentra dividido segun las catorce necesidades de Virginia

Henderson, con el cual se realizo la recoleccion de datos objetivos y subjetivos de
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la persona, sin embargo, no todos los datos se lograron obtener debido al estado
critico en el cual se presentaba la persona.

De igual forma se utilizé el expediente clinico, la exploracion por necesidades y la

entrevista al familiar para la formulacién del mismo. (Anexo 2)

8.2.-Valoracion por necesidades

Necesidad de oxigenacion: RASS +1 (Anexo3), Hunt —Hess IlI, Fisher 1V, pupilas
3mm, reflexicas a la luz. disnea, aleteo nasal, diaforesis, facies de dolor, escala
del dolor 6. Apoyo con ventilacion mecéanica, canula orotraqueal No. 8 french,
normoinsuflada, fija en arcada dental No. 24; ventilador en modalidad A/C, FiO:
60%, PEEP de 5, relacion ILE 1:2, VC 450, sensibilidad 2. Secreciones
abundantes, blanquecinas, térax con estertores a nivel apical, parahiliar e
intercleido interno bilateral, SOz 85%, Gasometria: con los siguientes parametros,
pH: 7.37, PCO2: 42mmHg, HCO3: 20 mEg/litro: equilibrio &cido —base.

Ruidos cardiacos presentes, ritmicos, taquicardia sinusal de 113x", normotenso
T/A: 140/80mmHg, PAM 100mmHg, tendencia a hipotension 100/40; Uso de
Norepinefrina a 13.3mcg dosis respuesta a mantener PAM >90mmHg

Pulsos distales presentes: en miembro pélvico derecho pulso pedio de 72x’;

presencia de introductor femoral, llenado capilar de 3x". Laboratorios:

Laboratorios Real Ideal Interpretacion
Hemoglobina (Hb.) 10.1 g/dl 12-16g/dl
Hematocrito 35 g/dl 37-47 g/dI

g/dl Riesgo anemia aguda®

Volumen Corpuscular medio 88.3 80-99
Plaguetas 248 L'3 ul | 150-400L"3 Normal
Tiempos de Protrombina 12.6s. 1;|s. Tiempos levemente alargados
Tiempos de tromboplastina 29s. 25-35 5. Normal
parcial

 vVillanueva V. Diagnéstico de las anemias. Rev.de Posgrado de la Cat. Medicina. (internet) 2001 (Acceso 2 de Noviembre 2013) 4:107

Disponible en http://bit.ly/Hukn3p
% Gutiérrez P. Procedimientos en la Unidad de Cuidados Intensivos. México. Editorial Mc-Graw Hill. 2004 (744-45)


http://bit.ly/Hukn3p
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Necesidad de nutricién e hidratacion: Alimentacion: Peso: 90 kg, Talla 1.50 cm,
IMC: 40 obesidad grado lllI; glicemia capilar de 150mg/dl, alimentacion parenteral
a través de catéter largo central, nutricién parenteral parcial 1200 Kcal al dia, <900
osm. Dieta especializada por sonda nasogastrica, cabello implantado, negro con
presencias de canas, conjuntivas rosadas.
Lengua hidratada con fuerza y movimientos, piezas dentales completas, sin
presencia de caries, mucosas orales, encias de color rosadas.
Hidratacién: ingresos de 2277.8ml egresos de 1474 ml balance parcial por turno (+)
803ml y balance total 1090ml, PVC elevada de 24 cm H20.
Electrolitos: Na 149 meq. Mg 2.57 meq. K 3.83meq. Fosforo 1.99 meq. C 8.57 mg.

Dentro de los parametros Normales.

Marcadores del estado nutricional®®
Laboratorio Rango normal Interpretacion
Glucosa 150mg/dl 75-110mg/di Normal
<180mg/dl pte. Critico
Colesterol 122.1mg/dl <200 mg/dI Normal
Triglicéridos 158mg/dl 35-160 mg/dl Normal
Albumina 2.97 34a54 Hipoalbuminemia
Proteinas 6.79g/dl 6.40-8.30 g/dl Normal
Urea 10mg/dI 10-20mg/dl Normal
Creatinina 0.35 mg/dl 0.60-1.10 mg/dI Disminucion de la masa
muscular®’

* Montejo Gonzalez J, Culebras-Fernandez J, et al. Recomendaciones para la valoracién nutricional del paciente critico

Rev Méd Chile. Chile.(Internet)2006(Acceso 1 de Noviembre 2013); 134: 1049-105 Disponible en: http://bit.ly/19nBGgX
z Montejo Gonzéalez J, Culebras-Fernandez J, et al. Recomendaciones para la valoracion nutricional del paciente critico
Rev Méd Chile. Chile.(Internet)2006(Acceso 1 de Noviembre 2013); 134: 1049-105 Disponible en: http://bit.ly/19nBGgX


http://bit.ly/19nBGgX
http://bit.ly/19nBGgX
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Necesidad de eliminacién: Abdomen con distencion abdominal PA 136¢m, ruidos
peristalticos disminuidos, heces pastosas una vez al dia, presenta flatulencias.

Sonda vesical No. 16, normo insuflada, drenando uresis de 1.5ml/Kg/Hr, ambar,
concentrada con restos de sedimentos, fétida.

Edema en miembros toracicos godman ++

Evaluacion de funcién renal

Laboratorios Rango normal Interpretacion
Ph 6.2 5.5-6.5 Normal
Densidad 1.015 1.005-1.026 Normal
Proteinas/glucosa/aceton Negativo Negativo Normal

a/hemoglobinuria

Bacterias E. coli No microorganismos Inf. bacteriana
Creatinina 0.35 mg/dl 0.60-1.10 mg/dI Disminuida
Nitrdgeno ureico 11mg/dI 6-20 mg/dl Normal

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
Escala de Branden (anexo 5) 13 puntos= riesgo alto para Ulceras por presion,

edema (+) en miembros toracicos.

Necesidad de descanso y suefio: mantiene el patron de suefio irregular por los
procedimientos y estudios continuos que se le realiza al dia (no duerme horas
continuas), manifiesta bostezos durante el turno, facies de dolor, escala de
comportamiento del dolor (Anexo 4) 6 puntos.

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas: necesita ayuda para vestirse y
desvestirse por el estado de salud que presenta.

Necesidad de termorregulacién: temperatura de 38° C, diaforesis

Necesidad de higiene y proteccion de la piel: piel, color rosada, lisa, hidratada
con temperatura de 38°C, diaforesis, equimosis en el antebrazo derecho por
brazalete de baumanometro.

Necesidad de evitar los peligros: RASS +1, sujecién durante el turno por

presentar inquietud y leve ansiedad; sonda naso gastrica cerrada para
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medicamentos y alimentacion, canula orotragueal normoinsuflada fija en arcada
dental en No. 24, con dispositivo para la fijacion; catéter subclavio derecho tri-
lumen funcional y permeable cubierto con tegaderm sin datos de infeccion,
eqguimosis en miembros toracicos derecho por brazalete del monitor, sonda vesical
No. 16 french normoinsuflada y fija en muslo interno izquierdo; introductor femoral
en miembro pélvico derecho cubierto con gasa y tegaderm, sin datos de sangrado
ni secreciones, pulso pedio derecho promedio de 72x’.
Necesidad de comunicarse: se mantiene comunicacion con la persona a través
de preguntas sencillas en la que la Sra. Irene responde con movimientos
afirmativos y negativos con la cabeza y gestos 0 movimientos oculares.
Necesidad de aprendizaje: grado de escolaridad es a nivel primaria. Tomo clases
de costura, pero nunca ejercicio en ese oficio.
Necesidad de jugar/participar en actividades recreativas: La recreacion que
tenia eran en las tardes cuando veia la television de 4 a 9 hrs al dia y los
domingos, cuando su hija la visitaba.
Necesidad de vivir segun sus creencias religiosas: Religion que préactica:
catdlica

Necesidad de trabajar y realizarse: La Sra. Irene se dedicaba al hogar
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8.3.-Jerarquizacion de Problemas

Necesidad de
oxigenacion

RASS +1, Hunt —Hess I, Fisher IV, disnea, aleteo nasal,
Apoyo ventilatorio, secreciones abundantes, blanquecinas,
térax con estertores a nivel apical, parahiliar e intercleido
interno bilateral, SO2 85%, taquicardia sinusal de 113x/,
laboratorios: hemoglobina disminuida de 10.1 g/dl

Necesidad de
alimentacion e
hidratacion

Peso: 90 kg, Talla 1.50 cm, IMC: 40 obesidad grado IlI;
glicemia capilar de 150mg/dl, ingresos de 2277.8ml egresos de
1474 ml; balance parcial por turno (+) 803ml y balance total
1090ml, PVC elevada de 24 cm H20.

Necesidad de
eliminacion

Abdomen con distencién abdominal perimetro abdominal
136¢m, ruidos peristalticos disminuidos, heces pastosas una
vez al dia, presenta flatulencias, uresis de 1.5ml/Kg/Hr,
ambar, concentrada con restos de sedimentos, fétida, edema
en miembros toracicos godman ++

Necesidad de
moverse y
mantener una
buena postura

Escala de Branden (anexo 5) 13 puntos= riesgo alto para
Ulceras por presion, presenta edema (+) en miembros
toracicos.

Necesidad de
descanso y
suefio

Mantiene el patron de suefio irregular, manifiesta bostezos
durante el turno, facies de dolor, escala de comportamiento del
dolor (anexo 4) 6 puntos.

Necesidad de
termorregulacion

Temperatura de 38° C, diaforesis

Necesidad de

Piel, color rosada, lisa, hidratada con temperatura de 38°C,

higiene y diaforesis, equimosis en el antebrazo derecho por brazalete de
proteccion de la | baumandmetro.
piel

Necesidad de
evitar los
peligros

RASS +1, Se mantiene con sujecion durante el turno por
presentar inquietud y leve ansiedad, introductor femoral para
angiografias en miembro pélvico derecho cubierto con gasa y
tegaderm, sin datos de sangrado ni secreciones, pulso pedio
derecho promedio de 72x’.
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8.4.- Diagndsticos de enfermeria
Necesidad de oxigenacion

-Incapacidad para expectoracion de las secreciones R/c debilidad muscular
toracica M/p secreciones abundantes, térax con estertores a nivel apical, parahiliar
e intercleido interno bilateral; SOz disminuida de 85%; taquicardia sinusal de 113x”

-Riesgo del desequilibrio de autorregulacion cerebral R/c aumento de las
demandas metabélicas cerebrales.?®, hemoglobina disminuida 10.1mg/g|

Necesidad de alimentacién e hidratacion

-Riesgo de catabolismo R/c Aumento de las demandas calérico-proteica por la
enfermedad, hipoalbuminemia 2.97mg/d|, creatinina disminuida 0.35 mg/dl.

-Riesgo de edema agudo pulmonar R/ c térax con estertores a nivel apical,
parahiliar e intercleido interno bilateral, presion venosa central aumentada 24
cmH20, hipervolemia (terapia triple “H”)

Necesidad de eliminacién

-Riesgo de estrefiimiento R/c disminucién de la movilidad, heces pastosas 1 vez
por turno, flatulencias.

Necesidad de descanso y suefio

-Trastorno del patrén del suefio R/c factores ambientales (ruido, entorno
hospitalario...) M/p ansiedad, dolor, bostezos durante el turno.

-Dolor agudo r/c RASS+1, catéter femoral derecha M/p facies de dolor, escala del
comportamiento del dolor 6, inquietud, diaforesis.

Necesidad de descanso y suefio enfocado al familiar

Riesgo de cansancio en el desempefio del rol del cuidador r/c Unico familiar (No
permite ayuda de su familia)

Necesidad de moverse y mantener una buena postura..
-Riesgo de trombosis venosa profunda R/c inmovilidad fisica prolongada®,
introductor femoral derecho.

% Soriano T. Atencién de enfermeria al paciente neurocritico. Univ. De Cant. Espafia. (internet) 2012 ( Acceso 1 de Noviembre 2013) 5-6.
Disponible en http://bit.ly/HIhBx3

° Botella G. Reflexiones sobre la enfermedad tromboembdlica venosa. An Med Interna. Madrid. (Internet) 2003(Acceso 1 de Noviembre del
2013) 20: 447-450. Disponible en http://bit.ly/1aRbhX6


http://bit.ly/HlhBx3
http://bit.ly/1aRbhX6
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-Riesgo de sindrome de desuso r/c disminucion del estado de conciencia,
inmovilidad prolongada.

Necesidad de termorregulacion

Deterioro de la termorregulacion r/c proceso infeccioso de vias urinarias m/p
taquicardia sinusal de 113x", diaforesis, temperatura de 38°, uresis ambar,
concentrada con restos de sedimentos, fétida

Necesidad de higiene y proteccién de la piel

- Deterioro de la integridad cutanea R/c obesidad grado Ill, aumento de la presion
en salientes 6seas, inmovilidad prolongada

Necesidad de evitar los peligros
-Riesgo de caida r/c inquietud, RASS+1

- Riesgo de neumonia R/c ventilacion mecénica indicada para neuroproteccion,
alimentacion por sonda naso gastrica.

Riesgo de disfuncién neurovascular periférica R/c introductor femoral
Necesidad de la comunicacién

-Afrontamiento familiar Ineficaz r/c desconocimiento sobre los cuidados del
paciente m/p Indicacion verbal, facies de angustia.

8.5 Problemas interdependientes
-Obesidad.
-Introductor femoral.
-Neumonia asociada a la ventilacion.

-Infeccion pulmonar y urinaria.
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8.6.-Planeacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados
Necesidad de oxigenacion

Diagnostico: Incapacidad para expectoracion de las secreciones R/c debilidad
muscular tordcica M/p secreciones abundantes, torax con estertores a nivel apical,
parahiliar e intercleido interno bilateral; SO2 disminuida de 85%, taquicardia
sinusal de 113x”

Fuete de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5

Objetivo: Mantener un aporte de saturacion de oxigeno por arriba del 90% para
evitar hipoxia.

Intervencion: Mantener la via alveolo-capilar permeable de secreciones.
Ejecucion:

-Posicion a 30°

- Realizar vibro-terapia.

-Lavarse las manos y explicar al paciente el procedimiento.

- Hiperoxigenacion (FiOz 100%) antes de empezar la aspiracion de secreciones y
después aspire (no més de 10 segundos) e hiperoxigene nuevamente después de
aspirar.

- Al introducir el equipo de aspiracion cerrado a la via traqueo bronquial y realizar
succién con técnica aséptica par al obtencién de la muestra.

-Monitoreo de la saturacion de oxigeno por el oximetro de pulso continuo.
- Describir las caracteristicas de las secreciones en la hoja de enfermeria

Evaluacion: Se conservo libre de secreciones a la auscultacion, mantuvo SO: por
arriba de 90%.
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Necesidad de oxigenacion

Diagnostico: Riesgo del desequilibrio de autorregulacion cerebral R/c aumento de
las demandas metabdlicas cerebrales.®, hemoglobina disminuida 10.1mg/g|

Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5

Objetivo: Mantener un flujo sanguineo cerebral que cubra las demandas
requeridas de la persona (oxigeno-nutrientes).

Intervenciones: Mantener equilibrio de necesidades metabdlicas cerebrales y el
aporte sanguineo cerebral para evitar edema cerebral o infarto cerebral.

Ejecucién

-Posicion a 30°

-Evaluar cambios de tamafio pupilares.

-Mantener la presion arterial media 90mmHg-110mmHg
-Mantener via aérea libre de secreciones.

-Mantener la cabeza de la persona neutra durante todas las intervenciones,
evitando flexion del cuello.

-Control de liquidos para facilitar la identificacion precoz de hipervolemia (aumento
del flujo cerebral)

-Mantener a la persona eutérmica, para evitar el aumento de las demandas
metabolicas cerebrales. (1 gr de paracetamol en caso de hipertermia)

-Manejo del dolor con paracetamol 1gr, o metamizol segun este indicado.

-Alimentacion por sonda naso gastrica, segun los requerimientos calculados por el
servicio de nutricion.

Evaluacion: La medicion del flujo cerebral se mide a través del doppler, lo cual no
fue posible realizar para este caso. Sin embargo los cuidados mencionados no
tuvieron manifestacion clinica de un hipo perfusion cerebral que llevara a un infarto
0 isquemia o por lo contrario a un edema cerebral. Se mantuvo el equilibrio
cerebral.

% Soriano T. Atencién de enfermeria al paciente neurocritico. Univ. De Cant. Espafia. (internet) 2012 (Acceso 1 de Noviembre 2013) 5-6.
Disponible en http://bit.ly/HIhBx3
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Necesidad de alimentacién e hidratacion

Diagnostico: Riesgo de catabolismo R/c aumento de las demandas calorico-
proteicas por la enfermedad

Fuente de Dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivos

Evitar catabolismo, y aplanamiento de las vellosidades intestinales.

Intervencion

Satisfacer requerimientos nutricionales de la persona.

Ejecucién

-Determinar peso y talla

-Pesar diariamente.

-Toma de muestras periodicas para el estudio del estado nutricional y corregir si
existe déficit.

-Evaluar niveles de glicemia mantener < de 180 mg dl.**
-Alimentacion por sonda naso gastrica

-Lavado de manos, colocacion de guantes y cubre bocas.
-Verificar si esta correcto el sitio de instalacion de la soda.
-Medir el residuo gastrico (si es mas de 250 ml no ministrar)*
-Instalar alimentacién por sonda naso gastrica.

-Regular la dieta por infusion con bomba.

-Al finalizar enjuagar la sonda con 20 ml de agua de garrafén.>?

i Stephen A. Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically 1ll Nutrition Patient: Society of
Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enteral Nutr 2009 (fecha de
acceso de 18 de marzo 2013); 33; 277 Disponible en http://bit.ly/dD9rsG

- Wilkinson M. Manual de diagnésticos de enfermeria. Novena edicion Editorial PEARSON /Practice Hall. Espafia. 2008.(522-32)

32 Metheny N. Monitoring for Intolerance to Gastric Tube Feedings: A National Survey. Am J Crit Care 2012; (Acceso 20 de marzo del 2013)
21: (33-40) Disponible en http://bit.ly/1dW0eRqg

3 Stephen A. Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically 1ll Nutrition Patient: Society of
Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enteral Nutr 2009 (fecha de
acceso de 18 de marzo 2013); 33; 277 Disponible en http://bit.ly/dD9rsG

Wilkinson M. Manual de diagnésticos de enfermeria. Novena edicién Editorial PEARSON /Practice Hall. Espafia. 2008.(522-32)


http://bit.ly/dD9rsG
http://bit.ly/1dW0eRq
http://bit.ly/dD9rsG
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Evaluacion:

Irene mantuvo una dieta enteral especializada prescrita por el servicio de nutricion,
la cual cubrié los requerimientos proteicos-calérico, y un aporte extra de nutricion
parenteral parcial. Durante su estancia en piso los laboratorios reportarén albumina
de 3.2,g/dl (limitrofe) y creatinina aun disminuida de .55mg/dI

Necesidad de alimentacion e hidratacion

Diagndstico: Riesgo de edema agudo pulmonar R/ ¢ térax con estertores a nivel
apical, parahiliar e intercleido interno bilateral, presiéon venosa central aumentada
24 cmH20, hipervolemia (terapia triple “H”)

Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivo: Evitar edema agudo pulmonar

Intervencidon: Mantener un equilibrio hidrico y mantener una presién venosa
central dentro de parametros permisibles (6-11 cm H20)

Ejecucion

Control de liquidos

Auscultar térax por lo menos 2 veces al turno

Aspirar secreciones si es necesario (para evitar confundir ruidos pulmonares)
Ministracién de diurético de ASA (furosemide 20mg c/ 8 hrs)

Toma y registro de PVC c/ hora.

Monitoreo de signos y sintomas de a cumulo de liquidos cada hora

Evaluacion: Mantuvo PVC de entre 12 y 15 cm H20, y un balance hidrico total de
(+) 1090ml, durante su estancia hospitalario no presentd edema pulmonar agudo.
La persona presento edema de miembros pélvicos ++, se coloco vendaje de los
mismos.
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Necesidad de eliminacién

Diagnostico: Riesgo de estrefiimiento R/c disminucién de la movilidad, heces
pastosas 1 vez por turno, flatulencias.

Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivo: Evitar estrefiimiento.

Intervencion: Favorecer la eliminacion de heces

Ejecucién

-Comprobar peristalsis.

-Evaluar heces: frecuencia, forma, volumen y color.

-Realizar ejercicio a marco célico 20 minutos después de cada comida.
-Realizar cambios posturales frecuentes.

-Ministracion de senosidos previamente indicados.

-Aumento de ingesta de liquidos

Evaluacion

La persona presentd evacuaciones formadas una vez al turno, sin embargo
durante su estancia en piso logré6 en promedio evacuaciones 2 veces al turno de
consistencia formada.
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Necesidad de descanso y suefio

Diagndstico: Trastorno del patron del suefio R/c factores ambientales (ruido,
entorno hospitalario...) M/p ansiedad, dolor, bostezos durante el turno.

Fuente de dificultad: Fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivo: Mantener una zona de confort ambiental.

Intervencion: Alcanzar la percepcion positiva del estado de salud y de las
circunstancias del confort, para mejorar el patron del suefio.

Ejecucién

-Gestion del entorno: manipulacion del entorno del paciente proporcionando una
comodidad 6ptima.

-Evitar ruidos fuertes.

-Ofrecer un entorno tranquilo

-Evitar procedimientos innecesarios.
-Manejo del dolor

-Comunicar a los siguientes turnos a cerca del manejo que debe tener y
proporcionar confort.®*

Evaluacion: Disminuyo la escala del dolor a 3, mejor6 el patron del suefio.

3 Reyes G. Fundamentos de Enfermeria. Edit. Manual Moderno, S.A de C. V. 2009. México Pag. (325-328)
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Necesidad de descanso y suefio

Diagnostico: Dolor agudo r/c RASS+1, catéter femoral derecha M/p facies de
dolor, escala del comportamiento del dolor 6, inquietud, diaforesis.

Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivo: Disminuir el dolor.

Intervencion: Recuperar el estado 6ptimo de bienestar en el menor tiempo posible
Ejecucion

-Analgesia prescrita por horario (paracetamol 1gr IV c/ 6hrs.) para evitar ansiedad
-Proveer una posicion adecuada.

-Valorar escala de comportamiento del dolor ¢/ 2 hrs.

-Explicar los procedimientos a realizar.

-Explicar la importancia de la toma de estudios.

-Evitar cambios bruscos de posicién

Evaluacion: Disminuyo el dolor a 3 y se agregd buprenorfina 150mcg c/ 8rs hrs.
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Necesidad de descanso y suefio enfocado al familiar

Diagnostico: - Riesgo de cansancio en el desempefio del rol del cuidador R/c
anico familiar (No permite ayuda de su familia)

Fuente de dificultad: Falta de conocimiento Nivel de dependencia: 2
Objetivo: Evitar el cansancio del cuidador.

Intervencion: Favorecer el rol del cuidador a través de la identificacion del estrés,
fisico y psicologico del familiar ante la situacion de salud de la persona.

Ejecucién

- Identificar la disposicién de la familia para implicarse con la persona.
-Reconocer los sintomas fisicos del estrés de los miembros de la
Familia.

-Reconocer la necesidad del cuidador principal de ser relevado de la
responsabilidad de los cuidados.

-Determinar el nivel de conocimientos sanitarios del cuidador.

-Determinar la aceptacién del cuidador de su papel y animarlo a que asuma su
responsabilidad si es el caso.

Evaluacion: El familiar logré exteriorizar sus sentimientos.

-Reconocié que debe involucrar al resto de la familia y permitir ayuda de los
mismos.

-Se explicaron los cuidados en los que puede participar para optimizar la salud de
su familiar.
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Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
Diagnostico: Riesgo de trombosis venosa profunda R/c inmovilidad fisica
prolongada®, introductor femoral derecho.

Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5

Objetivo: Prevenir trombosis venosa

Intervencion: Favorecer la irrigacion sanguinea corporal.

Ejecucion

-Evaluar pulsos periféricos, temperatura, el color de la piel, sensibilidad de
miembro pélvico.

-Medias de compresion.

-Toma y interpretacion de valores de tiempos de coagulacion y plaquetas.

-Movilizacion de posicion cada dos horas, evitando flexién del miembro pélvico
derecho

Evaluacion: La persona mantuvo plaquetas dentro de los rangos normales de 248
mg/dl, y tiempo de coagulacién de 12. seg. No present6 trombosis venosa, ni
complicaciones con el introductor, este se retird0 sin complicaciones por el servicio
de endovascular, su pulso pedio promedio fue de 72 x".

% Botella G. Reflexiones sobre la enfermedad tromboembdlica venosa. An Med Interna. Madrid. (Internet) 2003(Acceso 1 de Noviembre del
2013) 20: 447-450. Disponible en http:/bit.ly/1aRbhX6


http://bit.ly/1aRbhX6
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Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

Diagnostico: Riesgo de sindrome de desuso r/c, inmovilidad prolongada.
Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5

Objetivos: Evitar el deterioro de los sistemas organicos.

Intervenciones: Prevenir el impacto negativo que la inmovilidad genera en las
personas, partiendo del reconocimiento de la importancia de la actividad fisica en la
recuperacion.

Ejecucion:

-Realizar ejercicios pasivos para evitar la estasis venosa (movilizacién temprana)
-Evaluar la presencia de edemas y posibles lesiones

-Colocar implementos para prevenir las contracturas>®

-Realizar suaves masajes en la piel para favorecer la perfusion tisular y garantizar
la integridad de la piel.

-Evaluar si el aporte nutricional satisface las demandas metabdlicas de la
persona.*’

-Colocaciéon de medias anti trombaticas.

Evaluacion: Se proporcionan ejercicios pasivos a medida que mejoraba el estado
de conciencia de la persona de esta forma ella al transcurso de los dias participd
en la movilizacion.

% Cabot H. Prevencion de los trastornos mésculo-esqueléticos. Rev. Enferm. 2007 (Acceso 25 de marzo del 2013); 30(5): (23-28) Disponible
en http://bit.ly/1f706iN

%" Ruiz P. Sindrome de desacondicionamiento fisico, el paciente critico y su manejo. Medicina. [internet]. 2001 Abr [Acceso 27 de marzo 2013);
23(55) Disponible en:http://bit.ly/1dwagO0


http://bit.ly/1f7o6iN
http://bit.ly/1dwaqO0
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Necesidad de termorregulacion

Diagnéstico: Deterioro de la termorregulacion R/c proceso infeccioso de vias
urinarias M/p taquicardia sinusal de 113x", diaforesis, temperatura de 38°, uresis
ambar, concentrada con restos de sedimentos, fétida

Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivo: Mantener con eutermia a la persona e identificar foco infeccioso
Intervencidon: Disminuir la temperatura corporal.

Ejecucion:

-Administracién de antipiréticos paracetamol®® 1 gr. IV ¢/6 hrs

-Métodos fisicos para mantener eutérmica a la persona *°

-Lavado de manos en sus 5 momentos para evitar propagacion de la infeccion.

-Toma de muestra de orina, para identificar la bacteria y ministrar antibiotico
idoneo.

Evaluacion: La persona presento un pico febril de 38° una vez durante el turno,
posterior a la ministracion del antipirético se mantuvo eutérmica.

Al obtener los resultado del EGO se encontr6 e. coli y se inicio ceftriaxona como
antibidtico.

%_casado G. Cuadernos de atencion primaria.(internet) 1999 (Acceso 5 de abril del 2013); 6 (3): (186-188) Disponible en http:/bit.ly/HXQWGM
*Lewis B. Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage. A Guideline for Healthcare Professionals From the
American Heart Association/American Stroke Association (AHA, Stroke Council and Council on Cardiovascular Nursing). Stroke.ahajournals.
Dallas (internet) 2010 (Acceso el 27 de Marzo del 2013) Pag 9. Disponible en http://bit.ly/HxQvCD

- Harold P. Guidelines for the Early Management of Adults With Ischemic Stroke A: educational tool for neurologists American Academy of
Neurology affirms the value of this guideline as an Quality of Care Outcomes in Research Interdisciplinary Working Groups: The Intervention
Council, and the Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease and Stroke Council, Clinical Cardiology Council, Cardiovascular Radiology and
Guideline From the American Heart Association/ American Stroke Association. 2007 (1669 pag.) Disponible en http://bit.ly/1cstbAS


http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=818569
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=10704
http://bit.ly/HxQwGM
http://bit.ly/HxQvCD
http://bit.ly/1cstbAS
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Necesidad de higiene y proteccién de la piel

Diagndstico: Deterioro de la integridad cutdnea R/c obesidad grado Ill, aumento
de la presion en salientes 6seas. M/p Ulcera grado Il en tobillo derecho.

Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivo: Disminuir el riesgo de lesiones en la piel (zonas de presion)
Intervencion: Proporcionar cuidados para mantener la integridad de la piel.
Ejecucion:

-Realizar ejercicios pasivos para evitar la estasis venosa lo que favorece la
circulacién sanguinea y la oxigenacion tisular

-Aplicar a la Sra. Irene crema humectante en la piel.

-Evitar zonas de humedad (por diaforesis), arrugas en los tendidos de cama, el
roce de la piel con los barandales de la cama.

-Realizar cambios de posicién prontamente segun la evolucion del paciente.
-Cuidado de Salientes Oseas a través de almohadillas de gel.

-Colocacién de apdésito hidrocoloide
Evaluacion:
-Disminuy® la Ulcera al egresar de terapia intensiva, y logré la regeneracion tisular

de la piel.
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Necesidad de evitar los peligros

Diagndstico: Riesgo de caida R/c inquietud, RASS +1

Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivos: Prevenir el riesgo de caida de la persona

Intervencion: Proporcionar los cuidados necesarios para evitar el riesgo de caida.
Ejecucion:

-Mantener barandales arriba.

-Mantener la cama lo méas abajo posible y con el freno puesto®

-Informe al familiar las medidas preventivas.

-Reportar fallas, descomposturas o falta de equipo.

-Dar continuidad a las medidas de seguridad durante los tres turnos.
-Documentar los hechos y acciones relacionados con la prevencion.

Evaluacion: La persona Irene durante su estancia hospitalaria no presentd
ninguna caida.

0 Leiva A. Protocolo de prevencion de caidas. Rev. Horizon. Enfer. Chile (Internet) 2008 (Acceso: 27 de marzo-2013): 19(2) : (83-95)
Disponible en http://bit.ly/19WgbD8


http://bit.ly/19WgbD8
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Necesidad evitar los peligros

Diagnostico: Riesgo de neumonia R/c ventilacion mecanica indicada para
neuroproteccién, alimentacion por sonda naso gastrica.

Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivo: Evitar infeccion pulmonar.

Intervenciones: Mantener la via aérea libre de patégenos.

Ejecucion:

-Mantener posicion 30°

-Lavado de manos en sus 5 momentos.

-Aspiraciéon de secreciones solo en caso que se requiera, con circuito cerrado

-Evitar posicionar en decubito supino durante la alimentacion para evitar bronco
aspiracion

-Aseo bucal con clorexhidina dos veces por turno*
-Mantener normo insuflado el globo de la canula orotraqueal.
- Evitar lavados bronquiales.

-Evitar la intubacion prolongada (mas de 10 dias).

-Toma de Laboratorios en busca de Leucocitosis.

.Toma de muestra de secreciones en caso de presentar signo de infeccion no
identificada.

-Notificar al servicio de epidemiologia para el manejo de un éptimo antibiético*

Evaluacion: Tras haber realizado los procedimientos preventivos, la persona
presentd heumonia asociada a la ventilacion con leucocitosis de 14,000 u/dl de lo
cual se trato por el servicio de epidemiologia con antibiotico de ceftriaxona.

1 Mateos J, Gonzalez A et al. Valoracion de los cuidados de enfermerfa en la prevencion de la neumonia asociada a ventilaciéon mecanica.
Enfermeria Intensiva. Espafia. (Internet) 2011 (Acceso 1 de Noviembre 2013)22 (1); (22—30) Disponible en http://bit.ly/19mK93T

“2 Hernandez P. Glenn et al Prevencion de la neumonia asociada a ventilacién mecanica. Rev. Chil. infectol. Chile. (Internet) 2001(Acceso 2 de
Noviembre del 2013): 18(2); 66-76 Disponible en http://bit.ly/HAFgJA


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113023991000115X
http://www.sciencedirect.com/science/journal/11302399
http://www.sciencedirect.com/science/journal/11302399/22/1
http://bit.ly/19mK93T
http://bit.ly/HAFgJA
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Necesidad de evitar los peligros

Diagnostico: Riesgo de disfuncion neurovascular periférica R/c introductor femoral
Fuente de dificultad: fuerza Nivel de dependencia: 5
Objetivos: Evitar deterioro vascular periférico

Intervencion: Mantener la irrigacion sanguinea continua en el miembro pélvico
derecho.

Ejecucién:

-Evaluar el pulso pedio, coloracion, llenado capilar, temperatura cada hora del
miembro pélvico derecho

-Evitar flexion del mismo.
-Valorar datos de sangrado en el catéter femoral
- Colocacion de medias compresivas para mejorar la circulacion.

Evaluacion: La persona no presentd datos de deterioro neuro vascular periférico,
al retirar el introductor por el servicio de terapia endovascular, no presenta
sangrado; pulso de 82x’, llenado capilar de 3x™", moviliza extremidad.
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Necesidad de la comunicacion

Diagnostico: Afrontamiento familiar ineficaz R/c desconocimiento sobre los
cuidados del paciente M/p Indicacion verbal, facies de angustia.

Fuente de dificultad: Falta de conocimientos Nivel de dependencia: 2
Objetivo: Asimilar la enfermedad y conocer sobre los cuidados de la persona

Intervencion: Dar a conocer los cuidados principales que se le brindan a la
persona.

Permitir la interaccion familia persona a través de contacto y la comunicacion por
movimientos oculares.

Ejecucion:
-Identificar la percepcién de la familia sobre la situacion.

-Determinar la estructura de la familia, roles, factores culturales, creencias que
puedan afectar la comunicacién con la familia.

-Proporcionar informacién honesta y precisa en lenguaje comprensible (que
compete a enfermeria)

-Escuchar al familiar

-Preparar al familiar antes de la visita sobre todo lo que se encontraran en un
medio técnico.

-Animar a tocar al paciente y hablarles en voz alta, para que la Sra. Irene sepa de
Su presencia.

-Animar a la familia verbalizar sus sentimientos

Evaluacion: Se logré la comunicacion efectiva entre la familiar y el personal de
enfermeria.

-Se explic6 algunos de los procedimientos del servicio y la familiar logré exteriorizar
sus temores y disminuir la ansiedad.

-La familiar logré entablar comunicacion a través de gestos con la Sra. Irene
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8.7.- Evaluacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria

El Proceso del Cuidado de Enfermeria fue una herramienta basica y primordial,
debido a que mediante esta metodologia de trabajo, el profesional interactu6 con la
persona y familiares para conseguir los datos necesarios para la formulacion de
diagnésticos de enfermeria que dieron a conocer las necesidades afectadas en la
persona, asi mismo colaboraron en el andlisis para la aplicacion de los cuidados

especializados para el fomento a la salud.

Como alumna de la especialidad de adulto en estado critico se hizo sumamente
importante la aplicacion del proceso del cuidado de enfermeria, el cual fue la
metodologia de trabajo que consisti6 en un sistema con pasos relacionados,
dinamicos y flexibles, que permitié identificar y satisfacer las catorce necesidades
de Virginia Henderson interferidas en la salud y colaboraron a la reintegracion a su

nucleo familiar como se vera a continuacion:

El tratamiento en terapia intensiva transcurrié hasta el dia 28 de Octubre del 2012,
dia que se dio de alta por mejoria al servicio de neurocirugia donde se encontro
con Glasgow de 15, pupilas Isocéricas fotoreactivas, ventila espontaneamente sin
uso de musculos accesorios, hemodindmia estable sin uso de vasopresores, ruidos
cardiacos ritmicos, pulsos periféricos presentes y simétricos, llenado capilar 2x™” sin
datos de hipo perfusion; abdomen blando depresible, peristalsis presente, diuresis

espontanea evacuaciones formadas dos veces por turno.

Alta del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia por mejoria el dia 3 de
Noviembre, dia en el que recibe indicaciones por el personal de salud en cuanto a

los cuidados en casa y datos de alarma.

10 de Enero del 2013, acude a cita por parte del servicio de rehabilitacion, el cual
refiere, adecuada funcionalidad, sin presencia de dolor ¢/ debilidad para cargar
objetos pesados, sin limitaciones en el resto de sus actividades de la vida diaria,
marcha independiente arcos de movilidad completos con dolor con escala de 4 por

contractura en ultimos grados de flexion y abduccion de hombro derecho. Equilibrio



Estudio de caso a la persona que cursa con
alteracién principal de la necesidad de oxigenacién
secundaria a Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica

estéatico y dinamico adecuado fuerza motora 5/5. Se brinda triptico para ejercicios

en casa y nuevamente datos de alarma.

Acude a consulta el dia 21 de mayo del 2013 por presentar cefalea un dia antes,
de tipo pulsatil bitemporal sin sintomas agregados, intensidad 8/10 se hizo
progresiva en 1 hora ¢/ mejoria parcial con ketorolaco. Se encuentra con funciones
mentales sin alteraciones, movimientos oculares normales, reflejo foto motor
consensual, movimientos de trapecio y esternomastoideo presente bilateral,
movimientos de lengua normal fuerza 5/5, tono conservado. Sensibilidad sin
alteraciones, sin datos de signos meningeos. Realizan tomografia arrojando

resultados: sin evidencia de resangrado. Se brindan datos de alarma.

Para concluir, vale destacar que se lograron los objetivos propuestos al iniciar este
estudio de caso, ya que se logré identificar las necesidades de Virginia Henderson
gue eran de prioridad para la persona, y a través de esto se formularon
diagnésticos y cuidados especializados, lo cual permitié el pensamiento critico y
persiguio el logro de objetivos especificos basandose en los principios cientificos y
enfermeria basada en evidencia a través del andlisis de diferentes estudios

mexicanos e internacionales.

Asi mismo se proporcion6 el mecanismo a través del cual el profesional de la salud
puede utilizar sus opiniones, conocimientos y habilidades para identificar,

diagndsticar y tratar la respuesta ante los problemas reales y potenciales.

Lo que permitié el cometido de esta investigacion ya que se logré el fomento a la

salud y la reintegracion a su vida social y familiar.
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9.- Conclusiones

El estudio de caso, es un proceso esencial en la formacién como profesionales de
enfermeria en la especialidad de Adulto en Estado Critico, se experimentd un
proceso fundamental en la formaciébn como profesionales ya que se plasmoé la
adquisicion de conocimientos integrados, que surgieron del analisis y reflexion de
la fisiopatologia sin dejar de lado que es necesario que enfermeria comprenda que
cuidar envuelve y comparte la experiencia humana a través de una relacién
transpersonal, de respeto y estos conocimientos serviran a la enfermeria para
mejorar los procesos de cuidado en cualquier situacion de salud que tenga la

persona.

El cuidado de enfermeria se convirtié en una accion holisticamente humana. Dicha
situacion es manifestada en respuestas fisicas y emocionales que se vieron
reflejados en la recuperacion de la persona, y que concluyen en reconocer al
cuidado profesional de enfermeria como una pieza importante en la recuperacion

de la salud.

De igual forma el presente trabajo forma parte de la profesionalizaciéon de
enfermeria ya que buscé en todo momento la investigacion para dar soporte

cientifico a los cuidados realizados.



Estudio de caso a la persona que cursa con
alteracion principal de la necesidad de oxigenacion
secundaria a Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica

Anexos




Estudio de caso a la persona que cursa con
alteracién principal de la necesidad de oxigenacién
secundaria a Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica

Anexo 1
Consentimiento Informado

El objetivo del estudio de caso es conocer antecedentes personales patologicos, el
inicio de la enfermedad y el desarrollo de la misma en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, para el establecimiento de un estudio de caso y de los
cuidados que se le proporcionaran en la unidad de cuidados Intensivos, asi mismo
se seguira hasta alcanzar la recuperacion maxima y el momento del egreso de la
unidad.

Los datos obtenidos se manejara con confidencialidad, el Unico beneficio que
obtendra son los cuidados de enfermeria que se le proporcionaran durante su
estancia en la terapia intensiva, asi mismo se le dara continuidad durante el afio en
el cual se cursa la especialidad del Adulto en Estado Critico, con el fin de la mejoria

de salud de su familiar

Firma del responsable legal

Testigo Testigo

L.E.O. Jiménez Beltran Pamela Edith
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Anexo 2
Instrumento de Valoracién
Ficha de Identificacion
Fecha de Nacimiento 03-Julio — Edad: 55 afios Sexo: Femenino
1957
Talla: 1.46 Peso: 65Kg. Grupo y Rh: O Positivo

Estado civil: Casada

Escolaridad: Primaria Incompleta

Grupo Etnico: Ninguno

Idioma/Dialecto: Castellano

Ocupacién: Ama de Casa

Nivel socioecondémico: Bajo

Persona/Familiar Responsable
Legal: Cornejo V.

Originario de: San Pedro Tultepec,
Estado de México.

Residencia actual: Calle, Porfirio Diaz No. 7 Col. Los Reyes la Paz, C.P.
5600, Edo. México

Datos de Ingreso

Procedencia:

Hospital General de Balbuena 11 de Octubre del 2012

Fecha de Ingreso al Instituto:

Fecha de Ingreso al servicio de UTI:;
12 de Octubre del 2012

Fuente de informacion: Fecha de aplicacion del instrumento:
Expediente / Familiar 17 de Octubre del 2012

Antecedentes Heredofamiliares

Padre finado a los 44 afios, se desconoce la causa, Madre: Aparentemente Sana; Resto Negados

1.- Necesidad de la Oxigenacién

Datos subjetivos del sistema Respiratorio

Sedentaria Activa 6.-Antecedentes Solo gripas
1.-Estilo de Vida X respiratorios comunes
2.-Prersenta Disnea Si No 7.-Presenta Alteracién de | Secreciones

X las Vias Respiratorias | abundantes
Altas. Blanguecinas
por canula.
2.1 ;Bajo qué 8.- Presenta Alteracion | Estertores a
circunstancias? de las Vias Respiratorias | nivel apical,
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No plica Bajas. parabhiliar e
intercleido
interno bilateral.

Si No 9.- Que tratamiento recibe:

3.- ¢Presenta Dificultad X -Aspiracion de secreciones por razén
para respirar? necesaria de forma gentil.
Aumento de secreciones por |-Micronebulizaciones con Comvibent
canula Orotraqueal Micronebulizaciones con Amikacina
Si No - Fisioterapia Respiratoria.
4.-¢Se conoce como X
Fumador No de cigatrrillos al dia
Inicio: No Aplica
5.-Entorno No hay antecedentes de haber

Ambiental/Familiar/Laboral

cocinado con ni

fumadores en casa.

lefia,

Datos Objetivos del Sistema Respiratorio

Estado Mental Hunt-Hess Fisher RASS
Il v +1
Coloracién Tegumentaria Rosada Cianosis Otra especificar
X
Caracteristicas del Térax Normolineo, adecuada amplitud y amplexion
Tipo de Respiracion Normal
Adventicios Normales Sibilancias Estertores
Ruidos Respiratorios
X
Datos de Dificultad | Ninguno Aleteo Nasal | Tiraje Intercostal | Cianosis
Respiratoria:
X
Reflejo Tusigeno Presente No presente
X Disminuido
Ventilacion Mecanica Invasiva X No invasiva
Modalidad | FiO2 VC Flujo PEEP |LLE Sensibilidad | SO2 PM
A/IC 60% 450 2 5 1:2 2 85% 16
Gasometria FiO2 Temperatura
Anién Gap 60% 36.5
Muestra pH PCO2 | PO2 | HCO | SO2 -EB K Na Cl Ca
3
Arterial | 7.37 42 63 20 85% 2 3.83 | 149 101.3 | 8.75
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Laboratorio Rango normal Interpretacion
Glucosa 150mg/dl 75-110mg/dI Normal
<180mg/dl pte. Critico
Colesterol 122.1mg/dl <200 mg/dl Normal
Triglicéridos 158mg/dl 35-160 mg/dl Normal
Albumina 2.97 34a54 Hipoalbuminemia
Proteinas 6.79g/dl 6.40-8.30 g/di Normal
Urea 10mg/dl 10-20mg/dl Normal
Creatinina 0.35 mg/dl 0.60-1.10 mg/dl Disminucion de la masa
muscular®®

Laboratorios Real Ideal Interpretacion
Hemoglobina (Hb.) 10.1 g/dlI 12-16g/dl
Hematocrito 35 g/dl g/dI 37-47 g/dl
Volumen Corpuscular medio 88.3 80-99 Riesgo anemia aguda**
Plaquetas 248 L3 ul 150-400L"3 Normal
Tiempos de Protrombina 12.6 s. 15"5. Tiempos levemente alargados
Tiempos de tromboplastina 29s. 25-35s.%® Normal
parcial
Laboratorios Rango normal Interpretacion
Ph 6.2 5.5-6.5 Normal
Densidad 1.015 1.005-1.026 Normal
Proteinas/glucosa/Acetona/He Negativo Negativo Normal
moglobinuria
Bacterias E. coli No microorganismos Inf. Bacteriana
Creatinina 0.35 mg/d| 0.60-1.10 mg/dI Disminuida
Nitrégeno Ureico 11mg/dl 6-20 mg/dl Normal

“ Montejo Gonzalez J,

Culebras-Fernandez J,

et al

Recomendaciones para la valoracién nutricional del paciente critico

Rev Méd Chile. Chile.(Internet)2006(Acceso 1 de Noviembre 2013); 134: 1049-105 Disponible en: http://bit.ly/19nBGgX

* Villanueva V. Diagnéstico de las anemias. Rev.de Posgrado de la Cat. Medicina. (internet) 2001 (Acceso 2 de Noviembre 2013) 4:107

Disponible en http://bit.ly/Hukn3p

5 Gutiérrez P. Procedimientos en la Unidad de Cuidados Intensivos. México. Editorial Mc-Graw Hill. 2004 (744-45)
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Datos Subjetivos del sistema Cardiovascular

¢ Presenta Dolor? Si ‘ X ‘ No ‘ Presenta Datos de Sl ’ ’ No ‘ X
Facies De Dolor Insuficiencia Venosa
Profunda
Si No Presenta Datos de
¢, Presenta Diaforesis? X Falla Cardiaca
¢ Presenta Edema? Si No
Clase funcional de la
X NYHA
Antecedentes HAS/Obesidad
Especifique el sitio Miembros toracicos Patolégicos
godman ++ Personales Parentesco

Datos Objetivos del sistema Cardiovascular

Ruidos Taquicardia Sinusal 113X Presenta Soplos Si No X
cardiacos Audibles
Frémito Si No X Llenado capilar 3X”
tactil en

M/pélvicos M/Torécicos Datos de Insuficiencia
Pulsos 72% 113X Venosa Profunda
Distales
Datos de Presenta Marcapasos | Si No X
Falla X
Cardiaca

Trazo Electrocardiografico
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4.-Necesidad de Termorregulacién

Datos subjetivos

1.- ¢La persona se protege en los cambios
de temperatura ambiente?

4.- ¢ Qué temperatura ambiental le es agradable?

2.- ¢La persona tiene sensibilidad extrema
al frio o calor?

3.- ¢La persona se adapta a los cambios de
temperatura?

5.- ¢ Qué condiciones presenta el entorno fisico en

el que se encuentra la persona?

Datos objetivos

1.-Temperatura 3.- ¢,Como se encuentra la piel 5. ¢Presenta edema en la
de la persona? Piel?
38°
Equimosis En miembros Toracicos (++)
2.-La personalSi No W.- ¢Qué grado presenta y su .- Laboratorios
presenta localizacién?
Diaforesis Leucocitosis
antebrazo derecho por brazalete
X de baumnometro Hemocultivos
Urocultivo
Urocultivos E. coli
Tratamiento Farmacolégico
Paracetamol 1gr. c/6 hrs.
Metamizol 1 gr. IV ¢/8 en caso de Fiebre
Ceftriaxona 1 Gr
5.-Necesidad de Descanso y Suefio
Datos subjetivos
1.- ¢(Qué patron del suefio mantiene la|3.-¢ Realiza alguna terapia para reducir la
persona durante su estancia hospitalaria? tensién? (masajes, lectura, musica)
Irregular por los procedimientos No
2.- ¢Presenta alteraciones en el patron del | 4.- ;Cuantas horas duerme?
suefio por su estado emocional? Se presenta _
inquieta al  interrogatorio  contesta  con | NO QUgrme horas _ continuas  por _ los
movimientos de la cabeza que presenta dolor. procedimientos y estudios que se le realizan
durante el dia.




Estudio de caso a la persona que cursa con
alteracién principal de la necesidad de oxigenacién
secundaria a Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica

Datos objetivos

1. ¢Durante el dia manifiesta: sopor, bostezo
algun otro dato?

Bostezo

3.- ¢Existen procedimientos frecuentes por el
personal? Si, estudios de gabinete, toma de
muestras, Bafio, Aspiracion de Secreciones,
ministracion de medicamentos, visita médica etc.

2.- ¢La persona utiliza algin aditamento
para dormir? No

4.- ¢El cubiculo donde encuentra la persona
se mantiene con la iluminacidon permanente?

Solo para algunos procedimientos

5.- ¢La persona presenta Dolor?

Si, con facies de dolor y escala de 6.

6.- ¢, Recibe algun apoyo farmacolégico para el
dolor?

Paracetamol 1gr IV c/6 hrs.

Buprenorfina 150 mcg 1V ¢/8 hrs

6.-Necesidad de Evitar Peligros parala Vida

Datos Subjetivos

1.- ¢Presenta esquema de vacunacion
completa?

Se desconoce

4.- Valora la percepcion sensorial de la
persona (visién, olfato, oido, Tacto)

P. ¢Lapersonarealizaba revisiones
periédicas con el médico?
Si, mensuales. (segun el familiar)

5.-
las medidas de seguridad?

¢cLa personatiene conocimientos sobre

Se desconoce

3.- ¢Usaba algln dispositivo de
protecciéon Vs enfermedades de
Transmisiéon Sexual?

No, tiene una estabilidad con su pareja
(segun familiar)

6.Ante situaciones adversas a la persona
reacciona como:

Se desconoce

Datos Objetivos

1.- ¢Qué nivel de conciencia presenta la persona?

4.- ;Presenta algun tipo de dispositivo
de seguridad en la cama?

Alerta | Somnoliento | Estupor

Coma

Barandales Sujecién

X

X X
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2. - ¢Estado de Coma de Glasgow? 10 5.- ¢Qué estado emocional presenta
la persona? Ansiedad

3.- La persona presenta

Parecias | Plejias Marcha Incoordinacion |6.- ¢Cumple con su régimen
ataxica terapéutico y farmacolégico médico
en casa antes de su padecimiento?

X (Ejercicio, Dietas) No

Pliejia en miembro superior y posterior derecho

7.-Necesidad de Higieney Proteccion de la Piel

Datos subjetivos

1.-Frecuencia con la que realiza la 2.- Lapersona presenta Alguna alteracién de la piel, que se

persona los siguientes hébitos mencionan a continuacion

higiénicos

Bafio Higiene Cambio de | Color Textura | Turgen | Hidratacién Temperatur
Bucal Vestimenta cia a

3vecesa |2veces 1vezal Rosada Lisa Hidratada 38°

la semana |porturno |turno

3.- Marca con una X el lugar y tipo de lesién que presente la persona y los catéteres y/6 sondas.

Sonda Nasogastrica
Cateter central

Equimosis

ntroductor Femoral

Joers ll grado
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8.-Necesidad de Moverse y Mantener una Buena Postura.

Datos Subijetivos

1.- Menciona los habitos de actividad y
ejercicio que realiza la persona:

2.- Que tipo de actividades realiza la
persona

A |P

X

Casa: Solo la limpieza del hogar
Trabajo: Se dedica al hogar
Tiempo libre: Ver novelas

3.- Lapersona presenta alguna limitacién para la de

ambulacion.

Si, se encuentra, con apoyo ventilatorio y multi-invasiva.

Datos Objetivos

1.- ¢ Cual es la mano dominante de de
la persona?
Derecha

4.- Cada cuantas horas se le realiza el cambio de posicion

2 Hrs.

2.- Segun la escala de Oxford ¢ Cuél
es la puntuacién que presenta la
persona?

5.-Que tipo de dispositivo se utiliza para el cuidado de las

salientes Oseas.

Almohadillas/Cojines/Taloneras

Colchén de
agua/neumatico

X

3.- Segln la puntuacion de Branden
¢, Cudl es el riesgo que tiene la
persona de presentar Ulceras por
presion?

6.-En que posicidon se encuentra la persona

Semifowler

7.-La persona presenta:

Riesgo Alto

Atrofia Rigidez Edema

Dolor

X

9. Necesidad de Uso de prendas de vestir adecuadas.

Datos Subjetivos

1.-Necesita ayuda para vestirse /| Si
desvestirse

No

X

3.- ¢Con que frecuencia realiza el cambio de
pafial? Cada vez que sea necesario

2.-Utilizacion de pafial Si

No
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Datos objetivos

1. ¢Lapersona usa la vestimenta de acuerdo a la situacién?
Si, la Sra. Irene se mantiene con camison intrahospitalario

10. Necesidad de comunicarse

Datos subjetivos.

1.- ¢La personatiene facilidad para 3.-Utiliza Algan mecanismo de | Si | No
expresar sus sentimientos y defensa
pensamientos? (especifique)
No, la persona no se comunica No valorable X

verbalmente, se encuentra con apoyo
ventilatorio por medio de una canula

Orotraqueal.
2.-¢La personatiene lafacilidad | Si | No | 4.- ¢La persona presenta alguna | Si | No
de relacionarse con la familiay zona de confort?
otras personas? (especifique)
X
Datos objetivos
1.-Presenta alguna limitaciéon| Si | No |3.- Usted tiene la forma de| Si | No
fisiolc')gica que interfiera en su comunicarse con la persona
comunicacién (especifique) X (especifique) X
El estado de conciencia La persona responde a preguntas simples con

movimientos de la cabeza

2.-¢La persona Presenta alguna Si |[No |4.- ¢La persona tiene alguna|Si |No
limitacion fisica que interfiera en limitacion de comprension?

su comunicacion X (especifique) X

Se encuentra con apoyo ventilatorio a través de
una canula orotraqueal.

5.- La personatiene contactos sociales satisfactorios con su familia y/o personal | Si | No

6.- La personatiene facilidades de relacion como: Si No
(Como lo demuestra)
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Confianza: Empatia:

Receptividad: Disponibilidad:

11.Necesidad de Aprendizaje.

Datos subjetivos.

1.- La persona tiene algin Si | No | Como considera su Valorable No
conocimiento sobre la etapa de estado emocional valorable
desarrolla actualmente
X X

2.- Necesidades Basicas X

3.-Estado de salud actual X

4.-Tratamiento X

5.- Autocuidado X

6.- Refiere deseos de X

incrementar sus conocimientos

sobre aspectos relativos a su

salud/enfermedad

¢Por qué?

Estado mental Glasgow 11 RASS +1

12. Participar en actividades recreativas

Datos subjetivos

Realiza actividades Si No Datos Objetivos
recreativas X
Aspecto fisico Aspecto emocional
Salia con su hija los sedentarismo No valorable
domingos
Que actividades Ver television.

realizaba con gusto Realizar la limpieza

de su casa.
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Dispone de recursos No
para dedicarse a
cosas que le interesan

13.- Vivir seglin sus creencias y valores

Datos subjetivos Datos objetivos
Religion: Valores en casa: Lareligién interviene
con su tratamiento
Catélica Comunicacion, amor,
confianza No

14- Necesidad de trabajar y autorrealizarse

Datos subjetivos Datos Objetivos
Se ocupade Trabaja actualmente: Vida sexual activa Estado emocional
labores cotidianas | Ama de casa Se desconoce
en casa: Si Calmada

Esta satisfecho con | Esta satisfecho con el
su trabajo: Si rol familiar que juega: Si
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Anexo 3%
Escala de valoracion de agitacidn v sedacién de Richmond (RASS).
Puntos Denominacién Descripeidn Exploracién
+4  Combativo Combativo, violento, con peligro inmediato para el personal Observar al paciente
+3 Muy agitado Agresivo, intenta retirarse de tubos o catéteres
+2  Agtado Movimientos frecuentes v sin propasito; lucha con el ventilador.
+1  Inguieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o vigorosos
i) Alerta v calmado
a1 Somnoliento Mo esta plenamente alerta, pero se mantiene despierto (= 10 seg)  Llamar al enfermo por
{apertura de ojos v seguimiento de la mirada) =u nombre v decirle abra
a la llamada los ojos v mireme
2 Sedacidn leve Despierta brevemente (< 10 seg) a la llamada con seguimiento
de la mirada
3 Sedacién moderada Mowvimiento o apertura ocular a la llamada pero sequimiento
con la mirada
-4 Sedacién profunda 5in respuesta a la lamada, pero movimientos o apertura Estimular al enfermo
ocular al estimulo fisico. sacudiendo el hombro
5 Sin respuesta Sin respuesta al estimulo o a la voz Region esternal
Anexo 4%
Escala de comportamiento del dolor BPS.
Item Descripcién Puntos
Expresion fadal Relajada 1
Parcialmente tensa 2
Totalmente tensa 3
Muecas B
Extremidades superiores No movimientos 1
Parcialmente dobladas 2
Totalmente dobladas, con flexién de dedos 3
Permanentemente retraidas Rl
Complianza con el ventilador Tolera el movimiento 1
Tose pero tolera la ventilacién la mayor parte del tiempo 2
Lucha contra el ventilador 3
Imposible controlar la ventilacién 9

“ valverde A, Rocha J. Manejo del dolor en el paciente bajo sedacién leve-moderada y ventilacion mecénica en el Servicio de Urgencias.
México(Internet)2011(Acceso 2 de Noviembre 2013); 3 (1): 6-11 Disponible en http://bit.ly/1cA9KpA
4" valverde A, Rocha J. Manejo del dolor en el paciente bajo sedacién leve-moderada y ventilacién mecanica en el Servicio de Urgencias.
México(Internet)2011(Acceso 2 de Noviembre 2013); 3 (1): 6-11 Disponible en http://bit.ly/1cA9KpPA
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ESCALA DE ERADEN

Rizsge de dlceras por preskdn.
Braden-bergstrom <13 = alte riesge
Braden-bergstrom 13 - 14 = riesge moderado
Braden-bergstrom >14 = bajo riesgo

Fuerza motora

0/ 5 No moviliza

1/5 Contraccion muscular

2/5 Movimientos en el mismo plano de sustentacion

3/5 Fuerza para levantar pero lo vence

Parcepcidn Exposicidon a | Actividad Movilidad Nutricién Riesgo de
| sensorial la humadad lasionas
cltineas
Completamenta |Coenstantemente | Encamade Completamente | Muy pobre Prablama
limitada humeds Inmdvll
Huy limiteda Humeda can En silla Muy limitada Probablaments | Problema
fracuencia inadecuada potencial
Ligeramente Qcasignalmente | Deambula Ligeramante Adacuada No axiste
limitada himeda ocasisnalmeante |limitada prablema
aparente
Sin limitaciones |Raramante Crparnbula Sin limitaciones | Excelente
humeda frecueniemeante

4/5 Puede levantar los brazos y hace resistencia ante una fuerza minima

5/5 Levanta y tiene resistencia maxima
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