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“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADQO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 116 - 2025-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 08 de julio del 2025

VISTO:

El Expediente N° 2025-004844, presentado por el (la) Egresado (a). DAZA GONZALES DE ALEGRIA ELIZABETH,
con DNI N° 29281723, con matricula N° 221701038 de la SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la Filial Arequipa, de |a Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) DAZA GONZALES DE ALEGRIA ELIZABETH, del Programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de la de la Filial
Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de
Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacién de Trabajo Académico, habiendo
cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Arfficulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacién de
Trabajo Académico para optar el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y
Sustentacién de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a Jos MIEMBROS DE JURADOS que cdlificarén la Sustentacién de Trabajo
Académico del egresado (a): DAZA GONZALES DE ALEGRIA ELIZABETH, con DNI N° 29281723, con
matfricula N° 221701038, del Programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Andina "Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo
de la presente Resolucion, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente s Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Primer Miembro : - Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Segundo Miembro : Miro. CARLOS ARMANDO HUAMAN CARREON

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha : Viernes 18 de julio del 2025
Hora : 09:00 a.m.
Lugar : Aula N° 206 - EPG - UANCYV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucidn a la Coordinacién General del
Programa de Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

Ce./Archv.EPG (01)
Interesado (01)
Cargo (01
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RESUMEN

EL siguiente trabajo académico denominado: PROCESO DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO — AREQUIPA 2021. Objetivo: Establecer los Cuidados de Enfermeria en
un paciente hospitalizado por un cuadro de Accidente Cerebro Vascular Isquémico
aplicando La atencion de enfermeria segun el sistema de taxonomias NANDA-NOC-
NIC. Conclusiones: El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico es una de las
principales causas de muerte y discapacidad en adultos. Los avances cientificos,
tecnolégicos y la capacitacién del personal de salud han reducido su mortalidad,
especialmente en paises desarrollados. La educacion sobre la prevencién y deteccion
temprana es clave para disminuir su incidencia, y el rol de enfermeria es esencial

tanto en el cuidado del paciente como en la promocién y prevencion de la salud.

Palabras Claves: cerebrovascular, accidente cerebro vascular, estrategias

cientificas.
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ABSTRACT

The following academic work entitled: NURSING CARE PROCESS APPLIED TO
PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE AT THE CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO NATIONAL HOSPITAL — AREQUIPA 2021. Objective: To establish
nursing care for a patient hospitalized for ischemic stroke by applying nursing care
according to the NANDA-NOC-NIC taxonomy system. Conclusions: Ischemic stroke
is one of the leading causes of death and disability in adults. Scientific and
technological advances and the training of healthcare personnel have reduced its
mortality, especially in developed countries. Education on prevention and early
detection is key to reducing its incidence, and the role of nursing is essential both in

patient care and in health promotion and prevention.

Keywords: cerebrovascular, stroke, scientific strategies.
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INTRODUCCION

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) es un método ordenado y sistematico
que constituye una herramienta eficaz para organizar el trabajo de enfermeria en los
cuidados que brinda al paciente en forma cientifica y humanistica.

Consiste en varias fases relacionadas que estan conectadas en la practica, aunque
se estudian y analizan por separado. comprende cinco etapas: El proceso incluye
diagndstico, evaluacion, planificacién, ejecucién y evaluacion.

El PAE es por La implementacion de estrategias cientificas para resolver los
problemas de salud de los pacientes, en lo que respecta a los cuidados de enfermeria,
es un proceso en constante evolucion que permite reevaluar y modificar las
intervenciones para lograr los resultados deseados

El PAE se realizé6 En un adulto de 66 afios que permanece hospitalizado en el
departamento de urgencias del hospital Nacional Carlos AlbertoSeguin Escobedo por
presentar un cuadro diagnosticado como Accidente Cerebro Vascular Isquémico con
alteracion en varios sistemas de su organismo.Se realizé la valoracion del paciente,
identificando los cambios en su estado de salud segun los dominios de los Patrones
Funcionales de Marjory Gordon, y se elabor6 un plan de cuidados adecuado
jerarquizado segun la prioridad de intervencion para proporcionar los cuidados

oportunos al paciente.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Establecer los Cuidados de Enfermeria en un paciente hospitalizado por un cuadro
de Accidente Cerebro Vascular Isquémico aplicando La atencidén de enfermeria segun
el sistema de taxonomias NANDA-NOC-NIC.Objetivos Especificos:

- Hacer una apreciacién del estado de salud en el paciente con ACV isquémico,
evaluando los problemas de salud actuales y potenciales, identificando las causas
de los problemas actuales y los factores de riesgo de los problemaspermisibles,
para

- Definir estrategias que aborden las necesidades de salud detectadas, y

- Determinar las Intervenciones de Enfermeria que solucionen dichos

problemas de salud.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1  DATOS DE FILIACION:

a) Nombres y Apellidos: Ricardo Baca Condori
b) Edad: 66 anos

c) Etapa de vida: adulto mayor

d) Sexo: masculino

e) Fecha de nacimiento: 10 de Enero de 1955
f) Grado de instruccién: superior

g) Ocupacién: contador jubilado

h) Domicilio: Urb. Los Naranjos Mz B, Lt 9 - Cercado
i) Procedencia: Arequipa

i) Estado civil: casado

k) Numero de hijos: 04

) Numero de cama: 5 (Observacion Medicina)
m) Idioma: castellano

n) Religién: catdlica

0) Fecha de ingreso: 11-05-2021

p) Hora de ingreso: 22:30 h

q) Informante: esposa
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r) Admisién: Emergencia
1.2 MOTIVO DE CONSULTA

Paciente Desarrollar planes que satisfagan las necesidades. de equilibrio y
dificultad para hablar, dificultad para deambular, aproximadamente de 1 hora 30 min
de evolucion. Ingresa en camilla. Traido en ambulancia de Alerta Médica.
1.3 ANTECEDENTES
a) Antecedentes Personales

Antecedentes Fisiolégicos

. Nacido de parto normal en hospital
o Lactancia materna (no precisa tiempo)
o Vacunas (no precisa cuales)

Antecedentes Patolégicos

. Enfermedades en infancia: parotiditis y varicela

Enfermedades cronicas: HTA en tratamiento regular, dislipidemia

Intervenciones quirurgicas: colecistectomia y apendicectomia
. Traumatismos: no refiere

Creencias culturales

o Religidn: catdlica

Habitos Nocivos

o Sedentarismo
o Alcohol (ocasional). Café (++), tabaco (++)
o Alimentacion a predominio de carbohidratos y grasas

Reacciéon a medicamentos: niega

Transfusiones sanguineas: niega
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b) Antecedentes Familiares

. Padres fallecidos (esposa desconoce las causas)

o Hermanos: 3 mujeres y 1 varon todos vivos y sanos
o Esposa: HTA, Dislipidemia

. Hijos: 4 vivos y sanos

c) Antecedentes Socioeconémicos

o Carga familiar: esposa y un hijo soltero
o Posicidén en la familia: jefe de hogar
° Vivienda: de material noble con sala, hall, cocina, comedor, 3dormitorios,

2 banos, garaje, patio y jardin interior.
o Servicios basicos: luz, agua, desague, teléfono, TV por cable, internet.
o Crianza de animales: niega

1.4 EXPLORACION FiSICA

ASPECTO GENERAL

. Posicidn: Paciente en posicion de decubito dorsal.

. Estado de conciencia: Paciente despierto, ansioso, disartrico.

. Orientacion: Parcialmente orientado. Examen dificultado por problemas para

la expresion oral.

o Estado nutricional: Obesidad.

. Pulso: Presenta pulso periférico de amplitud normal, arritmico. 103
pulsaciones por min.

. Marcha: no evaluable

o Estado de higiene: bueno
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EXAMEN FiSICO REGIONAL:

Cabeza: Normal

o Cara: Asimetria facial
. Cejas y pestanas: Bien implantadas..
o Ojos: Parpados y globos oculares sin particularidades. Movimientos

oculares y palpebrales conservados.

. Pupilas: Isocdricas. Ol: 3 mm, OD: 3 mm. Respuesta lenta a la luz.
o Nariz: Fosas nasales permeables.
o Orejas: Pabellones auriculares sin particularidades. Conductosauditivos

externos normales.
. Boca: Asimétrica de la comisura labial derecha, mucosa oral rosada y

humeda. Arcada dental y movilidad de la lengua conservadas.

o Cuello: Normal
. Torax: Simétrico. Ruidos cardiacos arritmicos
. Abdomen: Simétrico, blando, depresible. No doloroso. Presencia de cicatrices

operatorias antiguas. RHA (+) de buena intensidad; frecuencia y timbre normales.
. Columna vertebral: Examen diferido.

. Genitales: De acuerdo a edad y sexo.

. Extremidades: Fuerza disminuida en MSD y MID

FUNCIONES VITALES

PA: 130/80 mmHg
. PAM: 96.6 mmHg
o FC: 103 /min

o FR: 24 /min

. Temperatura:37.3 °C
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. Sp02: 92 % (pulsooximetria)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

o Peso a la evaluacién: Referencia 87 Kg
o Talla a la evaluacion: Referencia 1.70 m
. IMC: 30.1 (obesidad)

1.5 RESULTADO DE EXAMENES AUXILIARES

LABORATORIO
J Hematolégicos: (Hemograma)
VALOR
EXAMEN ENCONTRAD | VALORNORMAL | INTERPRETACION
(0]
Hb 14 g /100 cc 14 — 18 /100 cc Normal
Hto 45 % 45 - 50% Normal
Leucocitos 12,000 /mm3 | 5,000-10,000/m m3 Leucocitosis
o Neutréfilos 75 % 55-70 % Neutrofilia
e Abastonados 7% 0-5% Desviacion izquierda
e Segmentado 68 % 55-65 % Normal
s
e Eosindfilos 1% 0-5% Normal
e Basofilos 2% 0-2% Normal
¢ Monocitos 4 % 0-4% Normal
¢ Linfocitos 18 % 20-40 % Linfopenia
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o Grupo sanguineo y Factor Rh: O +
. Bioquimica
EXAMEN VALOR VALOR NORMAL INTERPRETACION
ENCONTRAD
o
Glucosa 120 mg/100 cc | 80 — 100 mg/100 cc Hiperglicemia
Urea 42 mg/100 cc | 20 -40 mg/100 cc Normal
Creatinina 1.2mg/100 cc | 0.8 -1.2mg/100 cc Normal
o Perfil hepatico
EXAMEN VALOR VALOR NORMAL INTERPRETACION
ENCONTRAD
o
TGO 38 U/ Hasta 40 U/I Normal
TGP 40 U/l Hasta 40 U/l Normal
Proteinas e Albumina:
Totales y 3.5 g/dl e Albumina: 4 g/dl Normal
Fraccionadas e Globulina: | e Globulina: 3 g/dl
2.5 g/l
Bilirrubinas o B.totales:1 | e B. totales: hasta 1
totales y mg /dI mg/dl
fraccionadas e B.directa: | ¢ B. directa: Normal
0.30 mg/dl | 20-40% de BT
e B.indirecta: | ¢ B. indirecta: 60-
0.70 mg/dl 80% de BT
Fosfatasa 90 U/l Hasta 120 U/I
alcalina
e Hasta 40 U/I
GGT 37 U/l (varones) Normal
e Hasta 28 U/I
(mujeres)
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PR
o Electrolitos
EXAMEN VALOR VALOR NORMAL | INTERPRETACION
ENCONTRA
DO
Nat 132 meq/I 135 — 145 meq/I Normal
K+ 2.7meq/l | 3.5-5 meq/l Hipokalemia
cr 95 meq/l 95 - 105 meq/l Normal
HCO3" 23 meq/l 22 - 26 meq/l Normal
. Perfil lipidico
EXAMEN VALOR VALOR NORMAL INTERPRETACION
ENCONTRA
DO
Colesterol 250 mg/100 <200 mg/100 Hipercolesterolemia
total cc
HDL - 36 mg/100 cc >30 mg/100 Normal
colesterol
LDL - 184 mg/100 <150 mg/100 Elevado
colesterol cc
triglicéridos 180 mg/100 <100 mg/100 Hipertrigliceridemia
cc
Acido urico 7 mg/100 cc <7 mg/100 Normal
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EXAMEN VALOR VALOR NORMAL INTERPRETACION
ENCONTRAD
(0
pH 7.39 7.35-7.45 Normal
e 80 -100 mmHg
PaO2 75 mmHg e 75-85mm Hg (en Hipoxemia
ancianos)
PaCO2 37 mmHg 35 — 45 mmHg Normal .
Sa02 92% > 95 % Hipoxemia
HCO3" 23 meq/l 22 — 26 meq/l Normal
o Perfil de coagulacion
EXAMEN VALOR VALOR NORMAL INTERPRETACION
ENCONTRAD
(0]
Recuento de 300,000 /mm3 | 200,000-400,000/ mm? Normal
plaquetas
Tiempo de 7 min 5-11 min Normal
coagulacién
TPT 30 seg 23 — 43 seg Normal
Tiempo de 12 seg 12 — 14 seg Normal
protrombina
INR 1.0 1-1.2 Normal

EKG: fibrilacion auricular de respuesta ventricular controlada
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IMAGENOLOGIA:
. Rx de pulmones: refuerzo de la trama bronquial con infiltrados en base
derecha
J Rx de craneo: Sin lesiones 6seas
o TAC cerebral: Edema cerebral en region parietal izquierda
. Resonancia magnética: Hipodensidad en region parietal izquierda

1.6 TRATAMIENTO MEDICO

. NPO
" Posicion semifowler (a 35°- 40°)
. SNG
. Mantenimiento hidroelectrolitico

. Con NaCl 9%o x 1000 cc + KCI 20% x 10 cc ¢/ 12 h

" Losartan x 50 mg 01 tab. c/24 h

" Captopril x 25 mg 01 tab SL ¢/ PA 2160/100 mmHg

" Ceftriaxonax 2 g EV c/24 h

" Clindamicina x 600 mg EV ¢/8 h

. Trombolisis

Con rt-PA (Alteplase) 8 mg EV en bolo durante 1 min, luego 70 mg eninfusion

continua durante 1 h

EDICAMENTO VIA | DOSI | FRECUENC | MECANISMO DE
S 1A ACCION
Losartan x 50 mg SNG | 1tab c/24 h Antihipertensivo

bloquea receptor AT1

Captopril x 25 mg SL 1 tab Cond. Antihipertensivo IECA

Ceftriaxonax 1 g EV 2 c/24 h Antibidtico bactericida
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Clindamicina x 600 mg EV 1 c/8 h Antibidtico

amp bacteriostatico
rt-PA (Alteplasa) EV | 8mg | Bolo x 1 min Trombolitico

70 Infusion
rt-PA (Alteplasa) EV |mg continua x 1 Trombolitico

h
NaCl 9% x 1000 cc + EV 1 fco. c/12h Fluidoterapia de
KCI 20% x 10 cc mantenimiento
1

amp | Pasar en 02

Reto de potasio EV en | horas Revertir hipokalemia
100
cc SS
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1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad es de inicio brusco y de curso progresivo por lo que se
debe someter precozmente a la trombolisis para disolver el coagulo de la arteria
cerebral para reestablecer la circulacion arterial de la zona cerebral afectada,
siempre y cuando el paciente reuna las condiciones para ser sometido a este
procedimiento.
Paciente en AREG, parcialmente orientado, hemodinamicamente estable. Fue
sometido a trombolisis a los 90 min de su ingreso, tolerando el procedimiento. La
evolucion fue favorable, cediendo la disartria y leve mejoria de la fuerza muscular en
hemicuerpo derecho.

MONITOREO NEUROLOGICO Y DE FUNCIONES VITALES

HORA [PA FC [FR |[SpO2 |[ESCALA
(PAM) GLASGOW | NIHSS
Al 22:30 | 130/80 103 | 24 92 14 11
ingreso h (86.6)
Alos15 | 135/90
min (105) 100 | 24 92 14 11
Alos30 | 130/95
g min (107) 110 | 26 92 14 11
I Alos45 | 140/100
g 2| min (113) 115| 23 | 92 14 11
S 8 S[Alos60 | 140100
i S § min (113) 110 | 24 92 14 11
[ Alos15 | 130/90
min (103) 100 | 24 92 14 11
Alos30 | 150/100
;g § min (117) 105 | 24 92 14 11
o 5 Alos45 | 150/95
min (113) 105 | 23 92 14 11
A los60 | 150/100
min (117) 115 | 23 92 14 11
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Alos30 | 140/100
min (113) 118 | 22 | 92 15 8
Alos60 | 150/95
E e
S 8 |min (113) 110 | 22 | 92 15 8
S
Al0s30 | 160/100
min (120) 110 | 22 | 92 15 8
Alos60 | 150/100
E e
S 8 |min (117) 100 | 20 | 92 15 8
v 8
Al0s30 | 150/100
min (117) 100 | 20 | 92 15 8
Alos60 | 155/100
E =
S 8 |min (118) 102 | 20 | 92 15 8
b S
Alos30 | 150/100
min (117) 104 | 20 | 94 15 8
Alos60 | 150/100
E e
2 3 |min (117) 100 | 20 | 94 15 8
o 8
Alos30 | 140/95
min (110) 102 | 20 | 94 15 8
Alos60 | 150/100
e e
2 8 |min (117) 98 | 20 | 94 15 8
. 8
Alos30 | 150/100
min (117) 104 | 20 | 94 15 8
Alos60 | 150/95
e =
2 3 |min (113) 104 | 20 | 94 15 8
o o
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1.8 VALORACION SEGUN DOMINIOS Y CLASES
DOMINIOS CLASES DATOS DEL PACIENTE
1. Toma de conciencia de la salud o Enfermedades que padece:
HTA,Dislipidemia
1. Promocién de la salud Identificacion del bienestar y la normalidad en el o Sedentarismo
Reconocimiento del equilibrio o la | funcionamiento . Ausencia de actividades
normalidad de las funciones, junto recreativas
con las tacticas utilizadas para o Habitos nocivos: alcohol
preservar el control y fortalecer el | 2, Gestién de la salud (ocasional),tabaco (++), café (++)
bienestar o la normalidad de las o Conoce de la medicacion que
funciones Deteccion,  supervision, — implementacion y | sigue
coordinacion de actividades para conservar la | o Cumple con sus citas médicas
salud y el bienestar . Fecha de su ultimo control
médico:hace un mes
. BEN
o Denticién incompleta, con
2. Nutricién presenciade caries
Procesos de consumo, absorcion y | 1. Ingestion . Incapacidad para ingerir
conversion de los nutrientes con el fin alimentos
de mantener los tejidos, repararlos y | Entregar alimentos o nutrientes al cuerpo o Nauseas y vomitos

producir energia

. Paciente en NPO, con SNG a
gravedad
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2. Digestion
Acciones fisicas y quimicas que modifican los
alimentos para hacerlos aptos para su absorcion y

asimilacion.

3. Absorcion
Proceso de absorber los nutrientes a través de

los tejidos del cuerpo

4. Metabolismo

Reacciones fisicas y quimicas que se llevan a

cabo en organismos y células vivas para generar Obesidad
protoplasma, producir desechos y energia, y

liberar energia necesaria para las funciones vitales

5. Hidratacion

Incorporacién y asimilacion de liquidos y BEH

electrolitos.

Hipokalemia (K*: 2.7 meq/l)

3. Eliminacién e Intercambio

Eliminacion y excrecién de los

productos residuales corporales.

1. Funcion urinaria
Ciclo de secrecion, absorcion y eliminacion de

orina

Dificultad para miccionar

Colocacioén de sonda vesical
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2. Funcion gastrointestinal

o Deposiciones normales
Mecanismo de absorcion y excrecion de los . Inmovilizacion fisica sobre la
productos resultantes de la digestion. cama
3. Funcién tegumentaria
Mecanismo de excrecion y secrecion dérmica
4. Funcion respiratoria ) Dificultad respiratoria
o Disnea
Proceso de intercambio de oxigeno y didxido de | e Hipoxemia
carbono, y eliminacién de los productos finales o Sa02 : 92 %
del metabolismo . Pa02 : 70 mmHg (hipoxemia)
o Incapacidad para eliminar

secreciones de las vias aéreas
o Estertores y crépitos en la

auscultacién pulmonar

4. Actividad / Reposo 1. Sueno/reposo

Generacion, ahorro, consumo o Reposo, calma, tranquilidad, relajacién o o Sueno alterado
estabilidad de los recursos inactividad corporal . intranquilo
energéticos

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2. Actividad/ejercicio
Desplazamiento de las partes del cuerpo |e Debilidad en MSD y MID
(movilidad), realizar tareas o ejecutar actividades, | (hemiparesia derecha)
generalmente (aunque no siempre) bajo resistencia | o Dificultad para caminar
3. Equilibrio de la energia
Condicién de equilibrio dinamico entre la
aportacion y el consumo de recursos
o Cefalea
o Mareos
4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares o Debilidad en MSD y MID
(hemiparesia derecha)
Mecanismos cardiovasculares que apoyan la o Dificultad para caminar
actividad/reposo . Dificultad para hablar
o Alteracion en la deglucion
o Edema cerebral en TAC y RM
o Dificultad respiratoria (disnea)
° Sat 02: 92%
5. Autocuidado o Incapacidad para ingerir alimentos
o Incapacidad para realizarse el aseo
Capacidad para llevar a cabo las actividades de | ehigiene personal
autocuidado y mantenimiento de las funciones | o Incapacidad para hacer uso del
corporales orinal/inodoro
o Incapacidad para vestirse
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5. Percepcién / Cognicion
Mecanismo de procesamiento de
informaciéon humana que
comprende atencién, percepcion,
cognicion, sensacion y

comunicacion.

1. Atencién

Atencidn mental para notar o observar algo o

Consciente

2. Orientacion

Conciencia del entorno temporal, espacial y o

Parcialmente orientado en

social. tiempo,espacio, persona y situacion

3. Sensacion / percepcion

Captacion de informacion mediante los sentidos
(tacto, gusto, olfato, vista, audicion y cenestesia),
seguida de la interpretacion de estos datos para

identificar, asociar y reconocer patrones
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4. Cognicion

Aplicacion de la memoria, el aprendizaje, el
razonamiento, la resolucidon de problemas, la
abstraccion, el juicio, la introspeccion, la capacidad

intelectual, el calculo y la comunicacion.

5. Comunicaciéon
Comunicar y percibir mensajes verbales y no

verbales.

Dificultad para hablar (disartria)

6. Autopercepcion

Percepcion de uno mismo

1. Autoconcepto

Vision global del propio ser o autopercepcion total

2. Autoestima
Evaluacién de la autoimportancia, capacidad,

relevancia y éxito personal.

o Incapacidad para afrontar la
situacion actual de salud
o Expresiones de desesperacion y

poca confianza en su recuperacion

3. Imagen corporal

Representacion mental del cuerpo propio.
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1. Roles de cuidador
Expectativas de comportamiento para los
cuidadores informales que no son profesionales -
de la salud.
o Vive con familiares
o La fuente de apoyo es su
2. Relaciones familiares familia
o Adecuada relacion afectiva con
7. Rol / Relaciones Conexiones entre personas, ya sea por lafamilia
Interacciones positivas y negativas | parentesco biolégico o por eleccion. o Adecuada relacién afectiva con
entre personas o grupos Yy los elpersonal
medios utilizados para expresar R Familiares niegan
estas asociaciones 3. Desempeiio del rol problemas deadaptacion a la
Calidad de funcionamiento de acuerdo con los familia
patrones socialmente esperados . Niegan antecedentes
dealcoholismo y drogas
o Comportamiento adecuado a
lospatrones socialmente aceptados
8. Sexualidad 1. Identidad sexual o Casado
Orientacién sexual, funcion Condicién de una persona en relacién con su . Relacion conyugal adecuada
reproductiva y sexualidad sexualidad y género o Felicidad conyugal
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2. Funcién sexual
Capacidad fisica o emocional para participar en

actos sexuales

Actividad sexual adecuada

3. Reproduccién

Proceso a través del cual se crea la vida humana.

04 hijos

9. Afrontamiento / Tolerancia al
estrés
Manera de enfrentar los sucesos y

cambios en la vida

1. Respuestas postraumaticas
Respuestas frente a un evento traumatico fisico o

emocional

2. Respuestas de afrontamiento

La gestion del estrés ambiental

Nerviosismo

Inquietud

Preocupacioén

Trastornos del sueio

Temor

Se adapta al medio hospitalario

Familiares comprometidos

3. Estrés neurocomportamental
Comportamientos que evidencian la funcion del

cerebro y el sistema nervioso

Se adapta al medio hospitalario
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1. Valores
Identificacion y organizacién de los patrones de
conducta deseados o estados finales -—

2. Creencias
10.Principios vitales Creeencias, juicios o valoraciones sobre practicas, | e Religidn catdlica
Fundamentos que respaldan el costumbres o instituciones percibidas como
comportamiento, el pensamiento y auténticas o de valor inherente.

las actitudes sobre actos,

costumbres o instituciones 3. Congruencia entre
consideradas auténticas o de valor valores/creencias/acciones
inherente. -—-

El equilibrio logrado entre los principios, creencias
y las acciones realizadas.

1. Infecciodn ) Uso de sonda vesical

Reaccion del sistema del huésped a una invasion | e Incapacidad para eliminar
11. Seguridad / Proteccion por gérmenes patdégenos secreciones bronquiales
Ausencia de peligro, lesion fisica 2. Lesion fisica . Disminucién de la fuerza fisica
Alteracion del sistema inmune; Lesion o dafio corporal . Deterioro de la movilidad fisica
prevencion de las pérdidas y o Incapacidad para deglutir
preservacion de laproteccion y . Inmovilizacién fisica sobre la
seguridad cama

° Tos
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o Incapacidad para eliminar
secreciones de las vias aéreas
o Presencia de estertores en HTD
o Empleo de fibrinolitico (rt-PA)

3. Violencia

Uso excesivo de fuerza o poder que cause dano -

0 abuso

4. Peligros del entorno

Riesgos presentes en el entorno ambiental -

5. Procesos defensivos

Métodos mediante los cuales la persona se o Niega alergias medicamentosas

resguarda de influencias externas

6. Termorregulacion

Regulacion fisioldgica de la temperatura y energia

en el cuerpo para salvaguardar el organismo. -
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momentos clave en la vida

1. Confort fisico o Cefalea
Percepcién de comodidad y bienestar sin dolor o Nauseas y vomitos
2. Confort del entorno
Percepcion de confort o bienestar en el entorno o Se adapta al medio hospitalario
12.Confort propio
Estado de tranquilidad y comodidad | 3. Confort social
y/o la falta de dolor Sensacién de bienestar o comodidad en las . Se adapta al medio hospitalario
situaciones sociales
13. Crecimiento / Desarrollo 1. Crecimiento
Crecimiento fisico, maduracion de Aumento en el tamafio fisico o evolucion de los
los 6rganos y sistemas, y/o avance sistemas corporales
en las etapas de desarrollo 2. Desarrollo
conforme a la edad Desarrollo o retroceso mediante una sucesion de | NO APLICABLE
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1.9.

NOMBRE DEL PACIENTE:

SERVICIO: Emergencia (Observacion Medicina)

ESQUEMA DE VALORACION

DIAGNOSTICO: ACV isquémico

Ricardo Baca Condori

EDAD: 66 afnos

34

DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
o Hemiparesia o Dominio 4: o La isquemia produce lesién de
derecha Actividad/Reposo las areas encefalicas, a nivel del
o Dificultad para | Clase 4: Respuestas | homunculo de Penfield, queinervan
caminar cardiovasculares/p las extremidades derechas | Perfusion tisular
. Edema ulmonares ocasionando lahemiparesia derecha y | inefectiva: cerebral | Interrupcion del flujo arterial
cerebral enla TAC y la dificultad para caminar (00024) cerebral
RM o La isquemia cerebral produce
lesion y edema cerebral por la hipoxia
DATOS DOMINIO Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
o Dominio 3: o El tejido circundante al area o Acumulo de
o Hipoxemia Eliminacion e necrotica (zona de penumbra Deterioro del secrecionesen los alveolos
(PaO2: 70 mmHg — intercambio Clase 4: | isquémica) se encuentra en hipoxia lo intercambio pulmonares
Sat 02:92%) Funcionrespiratoria | que ocasiona la gaseoso(00030) | e Alteracion en la
acidosis metabdlica por produccién relacion
de acido lactico Ventilacién/perfusiéon
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o El proceso bronconeumonico
altera la hematosis y condicionala
hipoxemia

pulmonares

DATOS DOMINIO Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
° Tos o Dominio11:
. Incapacidad Seguridad / Los cilios de los bronquios, que son . Infeccion respiratoria
para eliminar Proteccion Clase 2: | las que movilizan las secreciones Limpieza ineficaz | o Retencidn de las
secreciones de las LesionFisica hacia el exterior, noactuan en la delas vias aéreas | secreciones
vias aéreas inmovilizacién fisicasobre la cama (00031) o Inmovilizacion fisica
o Presencia de sobrela cama
estertores en HTD
DATOS DOMINIO Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTORES
RELEVANTES CLASES RELACIONADOS
La infeccion respiratoria y las
secreciones retenidas dificultan el
o Dominio 4: pasaje del aire por las vias aéreas y
Actividad/Reposo alteran la frecuencia respiratoria, . Infeccion respiratoria
. Dificultad Clase 4: Respuestas | ocasionando la dificultad respiratoria | Patrén respiratorio | e Retencion de las
respiratoria (disnea) | cardiovasculares / y modificando el patron respiratorio ineficaz (00032) secreciones
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DATOS DOMINIO Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
o El  contenido  gastrico
contieneun promedio de 10 meq
K*/1, lo que condiciona la
* Dominio 2: hipokalemia en los casos de
Nutricion Clase 5: vomitos persistentes
J Hipokalemia Hidratacion o Los ancianos suelen ser J Vomitos
(K*: hipokalémicos por el bajo aporte | D&sequilibrio . Bajo aporte de K* en
2.7 meq/l) de potasio en la dieta, por lo que electrolitico ladieta
ante cualquier episodio de
vomitos, esta hipokalemia se
acentua
DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
o La lesion de las areas
encefalicas que inervan los
o Incapacidad o Dominio 2: musculos de la deglucion Incoordinacion de musculos
paraingerir alimentos | Nutricion produce la disfagia, por lo cual Deterioro de la faringeos, secundario a
(disfagia) Clase 1: Ingestiéon presentan incapacidad para deglucién (00103) dafio cerebral
ingerir alimentos
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DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR DE RIESGO
RELEVANTES CLASES
o La lesion de las areas
o Dominio 11: encefalicas que inervan los
o Incapacidad seguridad / musculos de la deglucion
paradeglutir Proteccion Clase 2: | producen alteracion del acto de Riesgo de aspiracion o Alteracion de la
lesionfisica deglutir, por lo que al ingerir (00039) deglucion
liquidos o alimentos, se corre el
riesgo de que éstos pasen a las
vias aéreas
DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
o Dominio 12: o La interrupcién del flujo o Daro de estructuras
o Cefalea Confort arterialcerebral ocasiona edema neuronales
o Inquietud Clase 1: Confort cerebral por la hipoxia, causando Dolor agudo (00132) | e Edema cerebral
fisico hipertension intracraneal, lo que o Hipertension
condicionala cefalea intracraneal
DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR DE RIESGO
RELEVANTES CLASES
o Dominio 11: o Como efecto secundario,
o Empleo del seguridad / el medicamento puede producir o Efectos secundarios
fibrinolitico Alteplasa | Proteccidon Clase 2: | hemorragia cerebral y en otros Riesgo de sangrado relacionados con el usodel
(rt-PA) lesidnfisica oérganos (00206) fibrinolitico (rt-PA)
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paramiccionar

1: Funcionurinaria

proximal impidiendo el
vaciamiento completo de
la vejiga, llegando a
obstruir totalmente la
uretra, produciendoanuria

DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
o Debilidad en | e Dominio 4: La lesion en hemisferio Disminucion de la fuerza
MSD yMID Actividad/reposo cerebral izquierdo, a nivel Deterioro de la movilidad | muscular en extremidades
(hemiparesia Clase 2: de homunculo de Penfield, fisica(00085) derechas,secundaria a
derecha) Actividad/ejercicio | determina la afeccion del lesion cerebral
o Dificultad hemicuerpo derecho
paracaminar
DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES

o Dominio 3: La hipertrofia de la

Eliminacién e prostata causa
o Dificultad intercambio Clase | obstruccion en la uretra Retencion urinaria(00023) o Obstruccion

anatémica(Hipertrofia
prostatica)

Clase 1: Infeccion

un ambiente hospitalario
predisponen a las

DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR DE RIESGO
RELEVANTES CLASES

° Dominio 11: | Los procedimientos
o Colocacion Seguridad / | invasivos (cateterismo, Riesgo de infeccion(00004) | e Colocacién de
desonda vesical proteccion sondas, etc.) sobretodo en sondavesical
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alimentos (disfagia)

Autocuidado

cerebral,incapacita al
paciente para poder
deglutir los alimentos

: TESIS UANCV INVESTIGACION .
infecciones
DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
. Dificultad . Dominio 5: La lesion de las areas Deterioro de la . Interrupcion del flujo
para hablar Percepcién / encefalicasque inervan los comunicacion verbal arterial cerebral
(disartria) cognicién Clase 5: | musculos de la fonacion (00051)
Comunicacion produce la disartria
DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
. Dominio 4: La incoordinacion de los
o Incapacidad | Actividad/reposo musculos de la deglucion, | Déficit de autocuidadoen la
paraingerir Clase 5: ocasionada por la lesion alimentacion (00102) Alteracion de la deglucion

personal

Autocuidado

actividades de aseo y
cuidado desu propio
cuerpo

DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES

La limitacion fisica,
o Incapacidad | e Dominio 4: ocasionada por la lesion Déficit de autocuidadoen el
para realizarse el Actividad/reposo cerebral, inhabilita al bano/higiene (00108) Limitacion fisica por lesion
aseo ehigiene Clase 5: paciente para realizar las cerebral
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DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
o Dominio 4: La limitacion fisica, ocasionada Déficit de autocuidado
o Incapacidad Actividad/reposo por la lesion cerebral, inhabilita al en el Limitacion fisica por lesion
paravestirse y Clase 5: paciente para poder vestirse por vestido/acicalamiento | cerebral
arreglarse Autocuidado Si mismo (00109)
DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
. Dominio 4: La limitacion fisica, ocasionada Déficit de autocuidado
o Incapacidad Actividad/reposo por la lesidon cerebral, inhabilita al en el uso del Limitacion fisica por lesion
parahacer uso del Clase 5: paciente para desplazarse a los orinal/inodoro cerebral
orinal/inodoro Autocuidado servicios higiénicos y hacer uso (00110)

del inodoro por si mismo

DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
o Expresiones o Dominio 6:
de desesperaciony | Autopercepcién La valoracién de su propia valia Baja autoestima Limitacion fisica por lesion
poca confianza ensu | Clase 2: Autoestima | disminuye cuando percibe que situacional (00120) cerebral
recuperacion sus capacidades fisicas han
disminuido
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Funcién
gastrointestinal

Inmovilizacion fisica prolongada
sobre la cama

estrefiimiento (00015)

DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR DE RIESGO
RELEVANTES CLASES
o Dominio 3: Las ondas Il, que son las que
o Inmovilizacién | Eliminacién e determinan el peristaltismo del
fisica sobre lacama intercambio Clase 2: | intestino, no actuan en la Riesgo de Inmovilizacion fisicasobre la

cama

DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTORES DE RIESGO
RELEVANTES CLASES
o Dominio 11: La isquemia producida por la o Inmovilizacion fisica
Seguridad / presion prolongada de las sobrela cama por tiempo
J Inmovilizacién | proteccién Clase 2: | prominencias 6seas sobre la Riesgo de lesion por | prolongado
fisica sobre lacama | Lesionfisica superficie de la cama condiciona presion en el adulto | e Factores mecanicos
la formacion de las ulceras por (00304) (presion y cizallamiento)
presion . Alteraciones en la
sensibilidad
DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR DE RIESGO
RELEVANTES CLASES
o Dominio 11: La poca estabilidad al movilizarse
. Disminucién Seguridad / en la cama, condicionada por la Riesgo de caidas enel | o Deterioro de la
de lafuerza proteccion Clase 2: | disminucion de la fuerza, adulto movilidadfisica
Lesionfisica predisponen al riesgo de sufrir (00303) . Disminucion de la
caidas fuerza
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DATOS DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES CLASES
° Dominio 9:
o Inquietud Afrontamiento / Ante la percepcion de que su
. Nerviosismo tolerancia al stress vida futura va a cambiar por la . Situacion de salud
. Preocupacion | Clase 2: Respuestas | lesion que padece, presenta Ansiedad (00146) actual
o Trastornos del | de afrontamiento reacciones de angustia y afliccion o Estrés
sueno
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CAPITULO I

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

21 LISTADE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

o Cefalea

o Mareos

. Debilidad en MSD y MID (hemiparesia derecha)
° Dificultad para caminar

o Dificultad para hablar (disartria)

. Alteracion de la deglucion (disfagia)

° Edema cerebral en TAC y RM

° Tos

. Incapacidad para eliminar secreciones de las vias aéreas
. Presencia de estertores y crépitos en ACP

o Disnea

o Hipoxemia (PaO2: 70 mm Hg — Sat O2: 92%)

. Hipokalemia

. Incapacidad para ingerir alimentos

o Incapacidad para realizarse el aseo e higiene personal
. Incapacidad para vestirse y arreglarse

. Incapacidad para hacer uso del orinal/inodoro
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. Incapacidad para afrontar la situacion actual de salud
o Poca confianza en su recuperacién
o Paciente se muestra preocupado, temeroso y con nerviosismo
. Preocupacion por su situacién de salud
o Trastornos del suefio
o Colocacion de sonda vesical
. Inmovilizacion fisica sobre la cama
. Actividad fisica limitada
. Obesidad

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS

SIGNIFICATIVOS

o Perfusién tisular ineficaz: cerebral
a. Dominio 4: Actividad/reposo
b. Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

c. Cadigo: 00024

d. Factor relacionado: Interrupcion del flujo arterial cerebral
o Deterioro del intercambio gaseoso

a. Dominio 3: Eliminacion e intercambio

b. Clase 4: Funcion respiratoria

C. Cddigo: 00030

d. Factores relacionados:

o Acumulo de secreciones en los alveolos pulmonares
o Alteracién en la relacidon Ventilacion/Perfusion

o Limpieza ineficaz de las vias aéreas

a. Dominio 11: Seguridad/Proteccién

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

b. Clase 2: Lesion fisica

C. Caodigo: 00031

d. Factores relacionados:

o Infeccién respiratoria

o Retencién de secreciones

o Inmovilizacion fisica sobre la cama

. Patron respiratorio ineficaz

a. Dominio 4: Actividad/Reposo

b. Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

C. Cddigo: 00032

d. Factores relacionados:

o Infeccion respiratoria

o Retencidn de secreciones
o Desequilibrio electrolitico
a. Dominio 2: Nutricion

b. Clase 5: Hidratacion

c. Cadigo: s/c

d. Factores relacionados:

o Vémitos

o Bajo aporte de K* en la dieta
J Deterioro de la deglucién
a. Dominio 2: Nutricion

b. Clase 1: Ingestion

c. Cadigo: 00103

d. Factor relacionado: Incoordinacion de musculos  faringeos,
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secundario a dafo cerebral

C.

d.

Riesgo de aspiracion

Dominio 11: Seguridad/Proteccién
Clase 2: Lesion fisica

Cadigo: 00039

Factor de riesgo: Alteracion de la deglucién
Dolor agudo: cefalea

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico

Cddigo: 00132

Factores relacionados:

Dafio de estructuras neuronales
Hipertension intracraneal

Edema cerebral

Riesgo de sangrado

Dominio 11: Seguridad/Proteccién
Clase 2: Lesion fisica

Cadigo: 00206

Factor de riesgo: Efectos secundarios relacionados con el uso del

fibrinolitico (rt-PA)

a.

Deterioro de movilidad fisica
Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 2: Actividad/ejercicio
Cadigo: 00085

Factores relacionados: Disminucion de la fuerza muscular enextremidades
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derechas secundaria a lesion cerebral

° Retencion urinaria
a. Dominio 3: Eliminacién e intercambio
b. Clase 1: Funcién urinaria

C. Cddigo: 00023

d. Factor relacionado: Obstruccién anatémica (Hiperplasia benigna deprostata)
o Riesgo de infeccion

a. Dominio 11: Seguridad/proteccién

b. Clase 1: Infeccion

c. Cadigo: 00004

d. Factor relacionado: Colocacion de sonda vesical
. Deterioro de la comunicacién verbal

a. Dominio 5: Percepcion/cognicion

b. Clase 5: Comunicacion

C. Caddigo: 00051

d. Factor relacionado: Interrupcion del flujo arterial cerebral
o Déficit de autocuidado en la alimentacion
a. Dominio 4: Actividad/reposo

b. Clase 5: Autocuidado

c. Cddigo: 00102

d. Factor relacionado: Alteracion de la deglucion
o Déficit de autocuidado en el baiho/higiene
a. Dominio 4: Actividad/reposo

b. Clase 5: Autocuidado

c. Cadigo: 00108

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION
d. Factor relacionado: Limitacion fisica por lesion cerebral
. Déficit de autocuidado en el vestido/acicalamiento
a. Dominio 4: Actividad/reposo

b. Clase 5: Autocuidado

C. Cddigo:00109

d. Factor relacionado: Limitacion fisica por lesion cerebral
o Déficit de autocuidado en el uso del orinal/inodoro
a. Dominio 4: Actividad/reposo

b. Clase 5: Autocuidado

c. Cadigo: 00110

d. Factor relacionado: Limitacion fisica por lesion cerebral
J Baja autoestima situacional

a. Dominio 6: Autopercepcién

b. Clase 2: Autoestima

C. Caddigo: 00120

d. Factor relacionado: Limitacion fisica por lesion cerebral
. Riesgo de estreiimiento

a. Dominio 3: Eliminacion e intercambio

b. Clase 2: Funcién gastrointestinal

c. Cadigo: 00015

d. Factor de riesgo: Inmovilizacion fisica sobre la cama
o Riesgo de lesién por presion en el adulto

a. Dominio 11: Seguridad/proteccion

b. Clase 2: Lesion fisica

c. Cadigo: 00304
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d. Factores de riesgo:

o Inmovilizacion fisica sobre la cama por tiempo prolongado
o Factores mecanicos (presion y cizallamiento)

o Alteraciones en la sensibilidad

. Riesgo de caidas en el adulto

a. Dominio 11: Seguridad/proteccién

b. Clase 2: Lesion fisica

C. Cddigo: 00303

d. Factores de riesgo:
o Deterioro de la movilidad fisica
o Disminucion de la fuerza

. Ansiedad
a. Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al stress
b. Clase 2: Respuesta de afrontamiento

c. Codigo: 00146

d. Factores relacionados:
o Situacion de salud actual
o Estrés
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2.3

NOMBRE DEL PACIENTE:

SERVICIO: Emergencia (Observacion Medicina)

DIAGNOSTICO MEDICO: ACV isquémico

Ricardo Baca Condori

ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

EDAD: 66 anos

RACIMO O DATOS DOMINIOS Y PROBLEMA FACTOR EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES RELACIONADO MANIFESTADO ENFERMERIA
REAL POTE | DETERMI | CONDICI
N NANTE 0]
CIAL NANTE
° Dominio ° Cefalea
° Cefalea 4: Actividad/Re ° Mareos
. Debilidad en poso ° Debilidad en
MSD yMID Clase 4: MSD yMID
o Dificultad para | Respuestas (hemiparesia derecha)
caminar cardiovascul e  Dificultad para
° Dificultad para ares/puimon caminar e . .
hablar ares . Dificultad para Perfusion tisular inefectiva:
- X X cerebral (00024)
° Dificultad para hablar
deglutir . Alteracion en la
deglucion
. Edema cerebral
enTAC y RM
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: TESIS UANCV INVESTIGACION o
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE o
NANTE
. Dominio . Estertores y
3: Eliminacion e crépitosen la
. Dificultad intercambio auscultacion pulmonar
respiratoria (Disnea) Clase 4: X X o Disnea Deterioro del intercambio
° Hipoxemia Funcion ° Sa02 : 92 % gaseoso (00030)
respiratoria o Pa02 : 70 mm
Hg(hipoxemia)
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE ONANTE
° Dominio ° Tos
° Tos 11:seguridad / ° Incapacidad
° Incapacidad Proteccidn X X para eliminar Limpieza ineficaz de lasvias
paraeliminar Clase 2: lesion secrecionesDe los aéreas (00031)
secreciones fisica conductos de aire
° Presencia de
estertores en HTD
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
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CIAL NANTE ONANTE
° Dominio
. Dificultad 4: Actividad/Re X X . Disnea Patron respiratorio ineficaz
respiratoria (disnea) poso . Sat 02: 92% (00032)
Clase 4:
Respuestas
cardiovascul
ares/pulmonares
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE
° Dominio
2: Nutricion
° Kt 27 megq/l Clase 5: X X ° K¥-27 meq/| Desequilibrio electrolitico
Hidratacion (hipokalemia)
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE o
NANTE
. Dominio
. Incapacidad 2:Nutricion . Incapacidad
paraingerir alimentos | Clase 1: paraingerir alimentos Deterioro de la deglucion
(disfagia) Ingestion X X (disfagia) (00103)
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: TESIS UANCV INVESTIGACION -
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE
. Dominio
. Incapacidad 11:seguridad / Riesgo de aspiracion(00039)
paradeglutir Proteccion X X
Clase 2: lesion
fisica
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE
° Dominio ° Inquietud
° Cefalea 12: Confort ° Expresiones
. Inquietud Clase 1: Confort X X facialesde dolor Dolor agudo - Cefalea
fisico J malestar (00132)
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE
° Dominio
3 Empleo del 11:seguridad / Riesgo de sangrado(00206)
fibrinolitico (rt-PA) Proteccién X X -
Clase 2: lesién
fisica
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PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE
° Dominio
° Debilidad en 4: Actividad/rep
MSD yMID 0S0 ° Hemiparesia Deterioro de la movilidad
(hemiparesia derecha) | Clase 2: X X derecha fisica
. Dificultad para | Actividad/ejer . Alteracion de la (00085)
caminar cicio marcha
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE
° Dominio
3: Eliminacion e
. Dificultad para | intercambio X X . Dificultad para | Retencion urinaria(00023)
miccionar Clase 1: miccionar
Funciénurinaria
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE ONANTE
° Colocacion de ° Dominio Riesgo de infeccion(00004)
sonda vesical 11: X X -
Seguridad /
proteccién
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Clase 1:
Infeccion
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE
° Dominio
5: Percepcion / Deterioro de la comunicacion
. Dificultad para | cognicion Clase . Dificultad para verbal(00051)
hablar (disartria) 5: Comunicacion X X hablar (disartria)
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0)
NANTE
° Dominio
4: Actividad /
. Incapacidad reposo Clase 5: X X . Incapacidad Deficit de autocuidado enla
paraingerir alimentos Autocuidado paraingerir alimentos alimentacion
(00102)
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0)
NANTE
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° Incapacidad ° Dominio
para realizarse el aseo | 4: Actividad / ° Incapacidad
ehigiene personal reposo Clase 5: X X para realizarse el aseo Déficit de autocuidado enel

Autocuidado ehigiene personal bafio/higiene

(00108)
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE

° Incapacidad ° Dominio
para vestirse y 4: Actividad / . Incapacidad Deficit de autocuidado enel
arreglarse reposo Clase 5: para vestirse y vestido/acicalamiento

Autocuidado X X arreglarse (00109)

PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE

° Dominio

4: Actividad /

reposo Clase 5:
. Incapacidad Autocuidado X X . Incapacidad Deficit de autocuidado enel
parahacer uso del parahacer uso del uso del orinal/inodoro
orinal/inodoro orinal/inodoro (00110)
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PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE

° Dominio ° Incapacidad

6: Autopercepci para afrontar la
. Expresiones de | 6n situacion actual de
desesperacion y poca | Clase 2: salud Baja autoestima situacional
confianza ensu Autoestima X X o Expresiones de | (00120)
recuperacion desesperacion y poca

confianza ensu
recuperacion
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE

° Dominio

3: Eliminacion e

intercambio

Clase 2:
. Inmovilizacién | Funcién Riesgo de estrefiimiento
fisica sobre lacama gastrointestinal X X --- (00015)
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PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE
° Dominio
11:Seguridad /
. Disminucién de | proteccién Clase X X Riesgo de caidas en eladulto
lafuerza 2: Lesion fisica (00303)
PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE (0]
NANTE
° Dominio
. Inmovilizacién 11:Seguridad / Riesgo de lesién porpresién
fisica sobre lacama proteccion Clase X X - en el adulto (00304)
2: Lesion fisica
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PROBLEMA FACTOR
RACIMO O DATOS DOMINIOS Y RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES CLASES REAL POTEN | DETERMI | CONDICI | MANIFESTADO ENFERMERIA
CIAL NANTE o
NANTE
. Dominio
9:
° Nerviosismo Afrontamiento ° Inquietud
o Preocupacién / tolerancia al o Nerviosismo
stress X X o Preocupacion Ansiedad (00146)
Clase 2: ° Trastornos del
Respuestas de suefio
afrontamiento
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CAPITULO llI

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

PROBLEMAS DATOS
o Cefalea
e Mareos
e Debilidad en MSD y MID
1. Perfusion tisular cerebral inefectiva (hemiparesiaderecha)
(00024) « Dificultad para caminar

¢ Dificultad para hablar
e Alteracion en la deglucion
e Edema cerebral en TAC y RM

o Estertores y crépitos en la

2. Deterioro del intercambio gaseoso auscultacidonpulmonar

(00030) e Disnea
e Sa02:92%
e Pa02 : 70 mm Hg (hipoxemia)

e Tos
3. Limpieza ineficaz de las vias aéreas e Incapacidad para eliminar
(00031) secrecionesde las vias aéreas

e Presencia de estertores en HTD

4. Patron respiratorio ineficaz (00032)

Dificultad respiratoria (disnea)
Sat 02: 92%

5. Desequilibrio electrolitico K* : 2.7 meg/l (hipokalemia)
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e Incapacidad para ingerir alimentos

6. Deterioro de la deglucién (00103) (disfagia)
7. Riesgo de aspiracién (00039) e Incapacidad para deglutir
e Inquietud
8. Dolor agudo (cefalea) (00132) e Expresiones faciales de dolor
e Malestar
9. Riesgo de sangrado (00206) e Empleo del fibrinolitico (rt-PA)
10. Deterioro de la movilidad fisica e Debilidad en MSD y MID
(00085) (hemiparesiaderecha)

¢ Dificultad para caminar

11. Retencidn urinaria (00023) ¢ Dificultad para miccionar
e Anuria
12. Riesgo de infeccién (00004) e Colocacion de sonda vesical

13. Deterioro de la comunicacion
verbal(00051) ¢ Dificultad para hablar

14. Déficit de autocuidado en e Incapacidad para ingerir alimentos

laalimentacion (00102)

15. Déficit de autocuidado en e Incapacidad para realizarse el aseo e
elbafio/higiene personal | higiene personal
(00108)

16. Déficit de autocuidado en el vestido | ¢ Incapacidad para vestirse y

/acicalamiento (00109) arreglarse

17. Déficit de autocuidado en el uso e Incapacidad para hacer uso del

delorinal/inodoro (00110) orinal/inodoro

¢ Incapacidad para afrontar la
situacionactual de salud

18. Baja autoestima situacional (00120) | e Expresiones de desesperacion y

pocaconfianza en su recuperacion

19. Riesgo de estrefimiento (00015) e Inmovilizacién fisica sobre la cama
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e Deterioro de la movilidad fisica

20. Riesgo de caidas en el adulto e Disminucion de la fuerza
(00303) e Periodos de agitacién
21. Riesgo de lesion por presion en el ¢ Inmovilizacion fisica sobre la cama

adulto (00304)

e Inquietud
22. Ansiedad (00146) ¢ Nerviosismo
e Preocupacién

e Trastornos del sueno

3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA OBJETIVOS

1. Perfusion tisular cerebral

inefectiva(00024) 1. Mejorar la perfusion tisular cerebral
(0406)
R/C
Interrupcion del flujo arterial cerebral
E/P 2. Mejorar el estado circulatorio (0401)
e Cefalea
e Mareos 3. Reperfundir el area dafiada mediante
e Debilidad en MSD y MID (hemiparesia | trombolisis (2301)
derecha)

e Dificultad para caminar

¢ Dificultad para hablar

e Alteracion en la deglucion (disfagia)
e Edema cerebral en TAC y RM
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2. Limpieza ineficaz de las vias
aéreas(00031)
R/C
e Infeccion respiratoria
o Retencién de las secreciones
e Inmovilizacion fisica sobre la cama
E/P
e Tos
e Incapacidad para eliminar secreciones
de las vias aéreas

e Presencia de estertores en ACP

1. Mantener la permeabilidad de las vias

respiratorias (0410)

2. Controlar la severidad de la infeccion
(0706)

3. Patrén respiratorio ineficaz (00032)
R/IC
e Infeccion respiratoria
Retencion de las secreciones
E/P
Dificultad respiratoria (disnea)
Sat 02: 92%

1. Mantener la permeabilidad de las vias

respiratorias (0410)

2. Mejorar la ventilacion (0403)

3. Mejorar el intercambio gaseoso (0402)

4. Deterioro del intercambio gaseoso
(00030)

R/C
e Acumulo de secreciones en los
alveolospulmonares
e Alteracion en la relacion
Ventilacién/Perfusion

E/P
e Estertores y crépitos en la auscultaciéon
pulmonar
e Disnea
e Sa02:92%
e Pa02 : 70 mmHg (hipoxemia)

1. Mantener el intercambio gaseoso
adecuado (0402)
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5. Desequilibrio electrolitico 1. Restituir y mantener el equilibrio
electrolitico y acido-base (0600)

R/C
Vémitos 2. Determinar la severidad de las nauseas
yvomitos (2107)

Bajo aporte de K* en Ia dieta

E/P 3. Controlar las nauseas y vomitos (1618)

K* : 2.7 meq/l ( hipokalemia)

6. Deterioro de la deglucion (00103) 1. Control de la aspiracién (1918)

R/C
Incoordinacién de musculos faringeos, 2. Obtener respuesta adecuada a la
secundario a dafo cerebral medicacion fibrinolitica: recuperacion

E/P paulatina de la deglucion (2301)
e Incapacidad para ingerir alimentos
(disfagia) 3. Mejorar el estado de deglucion (1010)

1. Control del riesgo (1902)

7. Riesgo de aspiracién (00039) 2. Control de la aspiracion (1918)

F/IR 3. Mejorar el estado de la deglucion (1010)
e Alteracion de la deglucion 4. Mantener la permeabilidad de las vias

respiratorias (0410)

8. Dolor agudo — Cefalea (00132) 1. Control del dolor (1605)
R/C
e Dano de estructuras neuronales 2. Disminuir el nivel del dolor (2102)

e Edema cerebral
e Hipertension intracraneal
E/P
e Inquietud
e Expresiones faciales de dolor

e Malestar

©

Riesgo de sangrado (00206)
F/IR 1. Control del riesgo de sangrado (1902)

Efectos secundarios relacionados con

eluso del fibrinolitico (rt-PA) 2. Mantener la funciones vitales (0802)
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10. Deterioro de la movilidad fisica
(00085)

R/C
Disminucion de la fuerza muscular en
extremidades derechas, secundario alesion
cerebral

E/P
e Hemiparesia derecha

e Dificultad para caminar

1. Mejorar el nivel de movilidad (0208)

2. Obtener respuesta adecuada a la
medicacion fibrinolitica: recuperacion

paulatina del movimiento muscular (2301)

11. Retencién urinaria (00023)
R/C
Obstruccion anatémica (Hipertrofia
benigna de préstata)E/P
e Dificultad para miccionar
e Distencion vesical

e Anuria

1. Lograr la eliminacién urinaria (0503)

. Riesgo de infeccién (00004)
FIR

e Colocacion de sonda vesical

1. Control del riesgo de infeccion (1924)

2. Evitar severidad de infecciones (0703)

13.
(00051)

Deterioro de la comunicacion verbal

R/C
Disminucion de la circulacion cerebral
E/P
e Dificultad para hablar (disartria)

1. Mejorar la comunicacidn expresiva
(0903)

2. Mejorar la comunicacion receptiva
(0904)

14. Déficit de autocuidado en la
alimentacion (00102)
R/C
Alteracién de la deglucion
E/P

e Incapacidad para ingerir alimentos

1. Mejorar los autocuidados en la

alimentacién (0303)

2. Mantener un adecuado estado
nutricional(1004)
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15. Déficit de autocuidado en el
bano/higiene (00108)
R/C
Limitacion fisica por lesion cerebral
E/P
¢ Incapacidad para realizarse el aseo e

higiene personal

1. Mejorar los autocuidados en el bafio
(0301)

2. Mejorar los autocuidados en la higiene
(0305)

16. Déficit de autocuidado en el
vestido/acicalamiento (00109)
R/C
Limitacion fisica por lesion cerebral

E/P

e Incapacidad para vestirse y arreglarse

1. Mejorar los autocuidados en el vestir
(0302)

17. Déficit de autocuidado en el uso del
orinal/inodoro (00110)
R/C
Limitacion fisica por lesion cerebral
E/P
e Incapacidad para hacer uso del

orinal/inodoro

2. Mejorar los autocuidados en uso del
orinal/inodoro (0310)

18. Baja autoestima situacional (00120)
R/IC
Limitacion fisica por lesion cerebral
E/P
e Incapacidad para afrontar la situacion
actual de salud
o Expresiones de desesperacion y poca

confianza en su recuperacion

1. Mejorar la autoestima (1205)

2. Mejorar la imagen corporal (1200)

3. Lograr la aceptacion de su estado actual
(1300)

4. Lograr la adaptacién a la discapacidad
fisica (1308)

19. Riesgo de estrenimiento(00015)
F/IR

e Inmovilizacion fisica sobre la cama

1. Lograr una adecuada eliminacion
intestinal (0501)
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20. Riesgo de caidas en el adulto 1. Control del riesgo (1902)
(00303)
F/IR 2. Prevenir las caidas (1909)
o Deterioro de la movilidad fisica
. Disminucion de la fuerza 3. Evaluar posibilidad de caidas (1912)

21. Riesgo de lesién por presién en el

adulto 1. Control del riesgo (1902)
(00304)

F/IR 2. Mantener la integridad tisular de la piel y
¢ Inmovilizacion fisica sobre la cama membranas mucosas (1101)

e Factores mecanicos (presiony
cizallamiento)

e Alteraciones en la sensibilidad

1. Disminuir el nivel de ansiedad (1211)
22. Ansiedad(000146)

R/C 2. Lograr el afrontamiento del problema
e Situacion de salud actual (1302)
e Estrés

E/P 3. Lograr la aceptacion de su estado de
e Inquietud salud (1300)
e Nerviosismo
e Preocupacion 4. Lograr el autocontrol de la ansiedad
e Trastornos del suefio (1402)

5. Mejorar el sueno (0004)
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE: Ricardo Baca Condori EDAD: 66 anos

SERVICIO: Emergencia (Observacion Medicina)

DIAGNOSTICO MEDICO: ACV isquémico

DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DEENFERMERIA FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)
1. Perfusion tisular e Cuidados de Enfermeria antes, | ¢ Los cuidados de « Se asignara una puntuacién
inefectiva: cerebral 1. Mejorar la durante y después de la trombolisis | Enfermeria antes, a cada indicador segun la
(00024) perfusion tisular Actividades: durante y después de | valoracion inicial, utilizando una
R/C cerebral (0406) o Posicion semifowler (30-45°) la trombolisis, escala de medicidon que permita
Interrupcion del flujo | Indicadores: o  Registro permanente del CFV | permiten realizar el evaluar el resultado esperado
arterial cerebral 1.1  Cefalea (PA, PAM, FC, FR, T° y Sp02) procedimiento en forma
E/P 1.2  Inquietud o  Valoraciéon de la circulacién | segura para elpaciente | 5. Escala de valoracion:
e (Cefalea 1.3  Vomito periférica: calor y Aspecto del lecho | y detectar 1 Compromiso grave
e Mareos 14 PAS ungueal y flujo capilar) oportunamente 2. Compromiso sustancial
e Debilidad en MSDy [ 1.5  PAD o  Balance hidrico estricto cualquier complicacion | 3. Comprom?so moderado
MID (hemiparesia 16 PAM o Informar al paciente y a su | que pudiera 4. Compromiso Igve
derecha) familia sobre el procedimiento presentarse. 5. No comprometido
e Dificultad para 2. Mejorar el estado © Brindar apoyo  emocional e
caminar circulatorio (0401) * En el manejo dela | 1- Perfusion isular cerebral
e Dificultad para Indicadores: * Manejo de la terapia trombolitica | terapia trombolitica,el 1Plf|”t- '”'20'0 F'Zal
hablar 21 PAS (4270) principio activo del 1-2 y .
. trombolitico utilizado en | '+

e Alteracién enla 22 PAD : 1.3 2 5
deglucion 23 PAM el paciente es la

g alteplasa (t-PA), una :Ilg ; g
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esperados presentes

3.2

Cambio

esperado en los
sintomas

3.3

Reaccioén

alérgica

3.4

Efectos

adversos

para el manejo de
complicaciones

o Verificar perfil de coagulacion
o) Evitar las muestras arteriales
para prevenir complicaciones
hemorragicas

o) Administrar  la
prescrita

o Valorar signos de
complicaciones: sangradocutaneo,
gingival, intracraneal (cefalea,
alteracion de conciencia),
hipotension, etc.

o) Evaluar respuesta del paciente
al concluir el tratamiento fibrinolitico

posibles

medicacion

restablecer la perfusion
cerebralmediante la
disolucion del coagulo de
fibrina

“"OFICINA DE IE‘~1‘;’E.—.""I'IG;)DIIjI’~J“ 69
e Edema cerebralen | 2.4 Pa02 Actividades: Glucoproteina que al 1.6 2 5
TAC y RM 2.5 PaCO2 o Verificar la identidad del | conjugarse la fibrina, se
2.6 Sa02 paciente estimula y convierte el 2. Estado circulatorio Punt.
27 Relleno capilar o Recopilar informacion sobre la | plasminégeno en Inicio Final
enfermedad actual y los | plasmina, resultandoen | 2.1 2 5
3. Respuesta a Ia antecedenjtes patologicos . la dl'sollumon del coagulo | 2.2 2 5
o o Confirmar con el médico la | de fibrina. 2.3 2 5
medicacion dosis del fibrinolitico 2.4 3 5
fibrinolitica (2301) s o - :
Indicadores: o Instalar dos vias intravenosas | El objetivo de la 25 3 5
31 Efect;)s periféricas, una para la | administracién del 2.6 3 5
L administracion del fibrinoliticoy otra | fibrinolitico es 2.7 4 5
terapéuticos

3. Respuesta a trombolisis

Punt. Inicio Final
3.1 2 4
3.2 2 4
3.3 5 5
3.4 5 5

Se mejoro la perfusiontisular
cerebral
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o Preparar para iniciar medidasde
soporte vital basico y avanzado si
esta indicado

e Mejora de la perfusion cerebral
(2550)

o) Solicitar la opinion del médico
para establecer los parametros
hemodinamicos y garantizar su
mantenimiento dentro de los valores
adecuados

o) Administrar fluidos para
expandir la volemia, o administrar
agentes inotrdpicos y/o
vasoconstrictores segun
prescripcion médica, a fin deinducir
la hipertension para mantener los
parametros hemodinamicos que
aseguren una adecuada presion de
perfusion cerebral.

o Obtener muestras para Hb y
Hto a fin de Monitorear los aspectos
clave que regulan el aporte de
oxigeno a los tejidos junto con SpO2

e Enlamejoradela
perfusién cerebral,
para mantener una
adecuada presion de
perfusién cerebral es
necesaria la utilizacién
de fluidos para expandir
la volemia, manteniendo
una PAS entre 180-210
mm Hg, una PAD entre
110-120 mm Hg y una
PAM entre 90-150 mm
Hg, segun indicacion
médica.

El CFV, el balance
hidrico y el monitoreo
hemodinamico permiten
corregir oportunamente
cualquier déficit en el
aporte de liquidos y

Se mejoro el estadocirculatorio

Se logré una trombolisis
exitosa

El paciente evolucioné
favorablemente desde el punto
de vista neurolégico:

o El paciente verbalizacon
mayor fluidez algunas
palabras

o Mejoro la capacidad de
deglucion

o Se evidencia discreta
movilidad de las extremidades
derechas
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e Monitorizaciéon neuroldgica antes,
durante y después de la trombolisis
(2620)

Actividades:

o) Evaluar nivel de concienciacon
la Escala de Glasgow

o) Evaluar con la Escala NIHSS
o Vigilar las caracteristicas del
habla: fluidez, afasia, disartria

o) Explorar tono muscular,
simetria facial

o Determinar si hayparestesias
o) Comprobar respuestas a
estimulos: verbal, tactil, dolor

e Manejo del edema
cerebral
(2540):
Actividades:
o) Control hemodinamico,
o) Control de pH, PaO2 y PaCO2

e Monitorizacién del Equilibrioacido-
base (1920)

asegurar un estado
circulatorio 6ptimo

° El monitoreo
neurolégico permite
detectar oportunamente
un cuadro nuevo de ACV
isquémico o su
conversion a
hemorragico o el
sangrado intracerebral,
como complicacion de la
trombolisis

e El manejo del edema
cerebral permite
disminuir la presion
intracraneana vy revertir
el dafo en la zona de la
penumbraisquémica

e La monitorizacion
del Equilibrio acido-
base permite

mantener el pH en el
rango normal lo que
disminuye el edema
cerebral
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DEENFERMERIA
(NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS

RESULTADOS ESPERADOS

(NOC)

2. Limpieza ineficaz
de las vias aéreas
(00031)

R/C
e Infeccion
respiratoria
e Acumulacién de
secreciones
e Inmovilizaciénfisica
sobre lacama

E/P
e Tos
e Para evacuar
secreciones de las vias
aéreas
e Presencia de
estertores en ACP

1. Estado respiratorio:

Permeabilidad de las
vias respiratoria
(0410)

Indicadores:

1.1 Ausencias de
fiebre

1.2  Ausencia de
ansiedad

1.3  Ausencia de
asfixia

1.4 Frecuencia
respiratoriaERE

1.5 Ritmo
respiratorioERE

1.6  Acumulacion
de secreciones

1.7 Movilidad de
las

e Manejo de la via aérea (3180)
Actividades:

o) Comprobar la capacidad del
paciente para toser eficazmente

o Fomentar la tos para remover
las secreciones

o) Promover una respiracion
controlada y profunda

e Mejorar la tos (3250)
Actividades:

o Posicién semifowler (30-45°)
o) Ensefar a toser de manera
efectiva

e Fisioterapia respiratoria (3230)
Actividades:

o Nebulizacién segunindicacion
médica

o Drenaje postural y
palmoterapia

e En el manejo de la
via aérea, la tos es el
mecanismo principal
mediante elcual se
eliminan las secreciones,
por lo que es necesario
realizar respiracion
profunda y pausada
antes de la tos sea
eficaz.

e Para mejorar la tos
La posicion semi Fowler
optimiza la expansion
ventilacién pulmonar.El
toser en forma efectiva
permite la adecuada
eliminacion de las
secreciones.

o M e D

« Escala de valoracion:
1. Compromiso grave
Compromiso sustancial
Compromiso moderado
Compromiso leve
No comprometido

ERE: En el rango esperado
DLN: Dentro de limites
normales

1. Permeabilidad de vias
respiratorias

Punt.

1.1
1.2
1.3
14
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

Inicio Final

N WWNBEADNDOOWOOM
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secrecioneshacia
afuerade las vias
respiratorias

1.8 Habilidad para
expulsar secrecione
1.9  Ausencia de
ruidos respiratorios
patoldgicos
(sibilancias y
estertores)

2. Severidad de la
infeccidén respiratoria
(0706)

Indicadores:

2.1 Esputo
purulento

2.2 Fiebre

2.3 Malestar
general

24 Infiltrados enla
Rx de térax

2.5 Aumento de
leucocitos

2.6 Pérdida de
apetito

o Incrementar la administracion
de liquidos, segun indicaciones

o Vigilar las secreciones
respiratorias del paciente

e Sifuese necesario, aspiracionde
secreciones de las vias aéreas
(3160)

e Brindar comodidad y confort
(5482)

Actividades:

o Fomentar un entorno relajado
y de apoyo

o Garantizar un ambiente
higiénico y protegido

o Evitar interrupciones
innecesarias para permitirperiodos
de reposo

o Identificar las fuentes de
incomodidad: factores ambientales
(luz, ruidos), dolor, ansiedad,
posicionesincomodas, etc.

e En lafisioterapia
respiratoria, la
nebulizaciéon con suero
fisiolégico permite
fluidificar lassecreciones
y la adicién de
broncodilatadores
permite relajar las
paredes bronquiales lo
que facilita la eliminacion
de las secreciones al
desprenderlas de las
paredes bronquiales.

El drenaje postural yla
palmoterapia facilitan
también la eliminacion
de secreciones al
desprenderlas de las
paredes bronquiales

Los liquidos fluidifican
las secreciones,
favoreciendo su
eliminacion

2. Severidad de infeccion
respiratoria
Punt. Inicio Final
2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6

AP, OO
A D W OO O

Se logro eliminar las
secreciones

Se mantiene las vias aéreas
permeables ydespejadas
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e La aspiracién de
secreciones es un
procedimiento que
permite Mantener
abiertas las vias y
prevenir las infecciones
por acumulo de las
secreciones cuando la
tos es ineficaz y los
procedimientos

de fisioterapia no han
dado resultado.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DEENFERMERIA
(NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

3. Patron respiratorio
ineficaz (00032)
R/C
e Infeccidn
respiratoria
e Retencion de
secreciones
E/P
3. Dificultad
respiratoria(disnea)
4. Sat 02: 92%

1. Estado pulmonar:
Conservacion de la
permeabilidad de las
vias respiratoria
(0410)
Indicadores:

1.1 Ausencia de
fiebre

1.2  Ausencia de
ansiedad

1.3  Ausencia de
asfixia

e Ayuda a la ventilacién (3390)
Actividades:

o) Mantener una via permeable
o) Posicionar al paciente en una
posicion que alivie la dificultad
respiratoria y minimice el esfuerzo
respiratorio

o Monitorizar los efectos de
cambio de posicién en la
oxigenacion: Sat 02

o Observar si hay fatigamuscular
respiratoria

« Escala de valoracion:
1. Compromiso grave

Compromiso sustancial
Compromiso moderado
Compromiso leve
. No comprometido ERE:
En el rango esperado
DLN: Dentro de limites
normales

ISUE I N

1. Permeabilidad de vias
respiratorias

Puntuacién de Indicadores
Inicio Final
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1.4  Frecuencia o Estimular una respiracion 1.1 5 5
respiratoriaERE profunda y pausada 1.2 3 4
1.5 Ritmo o Auscultar pulmones para 1.3 5 5
respiratorioERE Localizar regiones con disminucién o 1.4 2 4
1.6 Movilidad de carencia de ventilacion y sonidos 1.5 4 5
las secreciones hacia | anormales 1.6 2 4
afuerade las vias o) Controlar periédicamente la 1.7 3 5
respiratorias oxigenacioén: Sat O2 1.8 3 5
1.7 Ausencia de o) Administrar broncodilatadores 1.9 2 4
ruidos respiratorios para mejorar la ventilacion, segun
patoldgicos indicacion médica 2. Ventilacién
2. Estado respiratorio: | ® Oxigenoterapia (3320), segunSat Punt. Inicio Final
ventilacion (0403) 02
Indicadores: Actividades: 2.1 2 4
21 Frecuencia o Posiciéon semifowler (30-45°) 2.2 4 5
respiratoriaERE o) Preservar la apertura de las 23 4 5
2.2  Ritmo vias respiratorias 24 4 5
respiratorioERE o Disponer el equipo de oxigeno 2.5 4 5
23 Profundidadde | Y @dministrarlo a través de un 2.6 S 9
la respiracion sistema con humedad 2.7 5 5
o uministrar oxigeno 2.8 5 5
suplementario conforme a indicacion 29 9 5
medica 210 4 4
o  Vigilar el flujo de oxigeno 2.1 5 5
212 3 4
213 4 4
3. Intercambio gaseoso
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2.4  Expansion

o "Revisar la colocacion del

toracica simétrica dispositivo de oxigeno Punt. Inicio Final
2.5 Ausencia de o Verificar la efectividad de la
utilizacion de oxigenoterapia (pulsioximetro) 3.1 5 5
musculos accesorios 3.2 4 5
2.6  Ausenciade 3.3 5 5
retraccion toracica e Monitorizacion respiratoria(3350) 3.4 5 5
2.7 Ausencia de Actividades: 3.5 3 5
espiracion forzada o Control de FR, FC y Sat 02 3.6 5 5
2.8  Ausencia de o Evaluar la frecuencia, el ritmo, 3.7 5 5
disnea de esfuerzo la profundidad y el esfuerzo en la 3.8 3 5
3.9 4 4

2.9  Ausenciade
ortopnea

210  Ausenciade
dificultad respiratoria
211 Ausencia de
frémito palpable

212 Ruidos
respiratorios a la
auscultacion

213  Hallazgos en
la radiografia detérax
ERE

respiracion

o Anotar el Evaluacién del
movimiento toracico, considerando
la asimetria, la utilizacion de
musculos accesorios y las
retracciones musculares
intercostales y supraclaviculares

o) Evaluar si hay respiracion
ruidosa

o Valorar el patron respiratorio
o Auscultar sonidos
respiratorios, detectandoareas con
ausencia de

respiraciéon o ruidosanormales

Se logra eliminar las
secreciones

Se mantiene patron

respiratorio adecuado yeficaz
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o) Monitorear el patrén
3. Estado respiratorio: | respiratorio: bradipnea, taquipnea,
Intercambio Gaseoso | hiperventilacion, respiraciones de

(0402) Kussmaul, respiraciones de Cheyne-
Indicadores: Stokes, Biot y patrones ataxicos.

3.1 Estado mental | © Controlar el patrén respiratorio:
ERE bradipnea, taquipnea,

3.2 Facilidad de la | hiperventilacion, respiraciones de
respiracion Kussmaul, respiraciones de Cheyne-
3.3  Ausencia de Stokes, Biot y respiraciones

disnea en reposo ataxicas.

3.4  Ausencia de
disnea de esfuerzo
3.5 Ausencia de
inquietud

3.6  Ausencia de
cianosis

3.7 Ausencia de
somnolencia

3.8 Sa02 DLN
3.9 Hallazgos en
la Rx de téraxERE
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS
INTERVENCIONES ESPERADOS (NOC)
1. Estado respiratorio: | e Fisioterapia respiratoria (3230)
Intercambio Gaseoso | Actividades: e La Fisioterapia « Escala de valoracion:
4. Deterioro del (0402) (Actividades ya descritas) respiratoria comprende: 1. Compromiso grave
intercambio gaseoso | Indicadores: o Drenaje postural 2. Compromiso sustancial
(00030) 1.1 Estado mental | e Aspiracion de las secreciones o Percusion y 3. Compromiso
ERE bronquiales (3160), segun vibracion moderado
RIC 1.2 Facilidad de la | necesidad o  Educacion delatos | 4~ Compromiso leve
Alteracion en la respiracion Actividades: 5. No comprometido
relacion 1.3 Ausenciade |o  Valorarsies necesaria esta | La fisioterapia ERE: En el rango esperado
ventilacion/Perfusion | 4isnea en reposo intervencion respiratoria tiene como DLN: Dentro de limites
E/P 1.4  Ausencia de o  Auscultar al paciente antes | objetivo mantener normales
4. Estertoresy disnea de esfuerzo ydespués de las aspiraciones permeablelas vias _
crépitos en la 1.5 Ausenciade |o  Valorarsedacion sifuese aereas. 1. Intercambio gaseoso
auscultacion pulmonar inquietud necesario Punt. Inicio Final
5. Disnea 1.6  Ausencia de o  Para cada aspiracion se Los ejercicios 1.1 5 S
6. Sa02:92 % cianosis usara material estéril desechable | respiratorios tienen como | 1.2 4 S
7. PaO2 : 70 mmHg 17  Ausencia de objetivo mejorar la 1.3 S S
(hipoxemia) somnolencia e Oxigenoterapia (3320) funcién delos musculos | 1.4 5 S
18  Sa02 DLN Actividades: respiratorios y lograr una | 1.5 3 5
19 PaO2y (Actividades ya descritas) mayor expansion 1.6 5 5
' pulmonar 1.7 5 5
PaCO2DLN 1.8 3 5
e Monitorizacion respiratoria |
|1"||:{O q I:[I’allazEgIg; en (3350) P Las vias aéreas 1.9 3 5
a Rx de térax
Actividades: (Actividades ya permeables y la 1.10 4 4
descritas) o .
Se eliminan las secreciones
bronquiales
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expansion pulmonar | Se mantiene intercambiogaseoso
permiten una buena | adecuado
ventilacién

Se mejora la Sat O2 yla PaO2
Una buena ventilaciéon
permite Un buen
intercambiogaseoso a
nivel alveolar

e La oxigenoterapia
mejora el intercambio
gaseoso en el alveolo
cuando existen
patologias respiratorias
que alteran el
intercambiogaseoso,
aportando una FiO2
adecuada en el alveolo,
lo que eleva la PaO2, lo
gue a su vez incrementa
la Sat 02

e La monitorizaciéon
respiratoria permite
observar la respuesta a
la
intervencién(favorable,
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estacionaria o
desfavorable) y asi
modificar esta
intervencion segun

necesidad
DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCIONES

(NOC)

5. Desequilibrio

e Manejo de electrolitos (2000)

e En el Manejo del

electrolitico 1. Equilibrio Actividades: vémito, el reposo « Escala de valoracion:
R/C electrolitico y acido- o) Controlar las evidencias de | gastrico temporal 1. Compromiso grave
2. Vomitos base (0600) alteraciones en los electrolitos controla las nauseasy Compromiso sustancial
3. Bajo aporte de K* | Indicadores: o  Aplicar electrélitos vomitos. Compromiso moderado

en la dieta
E/P

4. K¥ : 2.7 meql/l
(hipokalemia)

1.1 Potasio sérico

2. Severidad de las
nauseas y vomitos

suplementarios de acuerdo con la
prescripcion

o) Recolectar muestras para
analisis de laboratorio de los

La SNG a gravedad esta
indicada en casos de
vomitos persistentes. En

Compromiso leve
No comprometido

U

(2107) niveles de electrdlitos, conforme a | el paciente la SNG esta | 1. Equilibrio electrolitico yacido-
Indicadores: lo indicado indicada, ademas, para base

2.1 Frecuenciade | © Supervisar la reaccion del administracion

las nduseas paciente a la administracion de medicamentosa, debido | Punt. Inicio Final

2.2  Frecuencia de | €lectrdlitos prescrita a la incapacidad para

los vomitos o Controlar los niveles deglutir 1.1 3 5

2.3  Intensidad de | Plasmaticos de potasio

los vémitos ¢ Manejo del vomito (1570) Los antieméticos de

accion central

2. Severidad de nauseasy
vomitos
Final

Punt. Inicio
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3. Controlar las Actividades: (Dimenhidrinato) inhiben
nauseas y vomitos o Valorar las caracteristicas el centro gatillo del 21 3 4
(1618) delvomito, asi como la frecuencia | vémito enel piso del 2.2 3 4
Indicadores: o Mantener en reposo cuarto ventriculo (bulbo | 2.3 4 4

3.1 Reconoce el
inicio de nausea
3.2 Reconoce
estimulos
precipitantes

3.3 Informa de
nauseas, esfuerzos
paravomitar

gastrico

o Administracion de
antieméticos, segunindicacion
médica

o SNG a gravedad segun
indicacion médica para control de
los vomitos sifueran persistentes

e Colocacion de SNG (1080)
o Actividades ya descritas)

e Manejo de liquidos/electrolitos
(2080)

Actividad:

o) Administracion de liquidos y
electrolitos, segun indicacién
médica

e Manejo de electrolitos:
hipocalemia (2007)
Actividades:

raquideo)

¢ En el manejo de
liguidos/electrolito se
administran los
requerimientos diarios
basales paramantener la
homeostasis debido a
que el paciente se
encuentra en reposo
gastrico.

e En el Manejo de la
hipocalemia, el reto de
potasio incrementa, en
formarapida, los valores

séricos de K*

La hipocalemia produce
alteracionesen el EKG y
puede

ocasionar parocardiaco.

3. Controlar nauseas yvomitos

Punt. Inicio Final
3.1 5 5
3.2 5 5
3.3 4 4

Se mantiene el control de
nauseas y vomitos

Se restablece y se mantiene el
K* dentro devalores normales

Se mantiene el equilibrio
electrolitico y acido-base
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o Administracion de reto de
potasio segun indicacion médica
o Controlar las funciones
renales, el EKG y la
concentracién de potasio en
suero mientras se realiza la
reposicion

o Monitorizacién cardiaca
(Desaparicion de laonda T,
inversion de la onda T y aparicion
de la onda U) continua si la
sustituciondel potasio es rapida

o El sistema gastrointestinal
debe ser monitoreado en busca
de sintomas de hipocalemia,
como anorexia, nauseas, vomitos,
emesis, edema y parestesia.

o) Monitorear los resultados de
laboratorio relacionados con la
hipocalemia (hiperglicemia,
alcalosis metabdlica)

o Observar si hay efecto
rebotede hipercalemia

e Analisis de resultados de
laboratorio (7690)
Actividades:

Es necesario realizar
controles continuos de

K"', asi como monitoreos
cardiaco para evitar la
hipercalemia por efecto
de rebote.
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o Emplear los valores de
referencia del laboratorio
encargado de los analisis.

o) Contrastar los resultados
con otros examenes de
laboratorio y/o pruebas
diagnésticas pertinentes.

o) Notificar de inmediato
cualquier cambio abrupto en los
valores de laboratorio al médico.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION o

"OFICINA DE INVESTIGACION"

DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)
6. Deterioro de la 1. Control de la e Colocacion de SNG (1080) e La colocacion de
deglucién (00103) aspiracion (1918) Actividades: SNG Es un proceso que « Escala de valoracion:
R/C Incoordinacién de | Indicadores: o) Elegir tipo y tamano de SNG | implica insertar una 1. Compromiso grave
musculos faringeos, 1.1 Identifica o  Explicar el procedimiento al | sonda desde la nariz 2. Compromiso sustancial
secundario a dafio factores deriesgo paciente y familia hasta. el estomago con | 3. Compromiso moderado
cerebral 1.2 Se incorpora | o Insertarla SNG de acuerdo | la finalidad de 4. Compromiso leve
E/P para comer obeber aprotocolo administrar medicacion | 5. No comprometido
e Incapacidad para o Comprobar la correcta enteral en vista que el
ingerir (disfagia) 2. Estado de la colocacion de la SNG, paciente tiene 1. Control de la aspiraciénPunt.
deglucion (1010) inspeccionando la cavidadoral incapacidad para deglutir Inicio Final
Indicadores: (disfagia) 1.1 S S
21 Controla las | ® Cuidado de la SNG (1874) 1.2 5 5
secrecionesorales Actividades: La incoordinacion delos
2.2 Ausencia de o Observar la correcta musculos de la 2. Estado de la degluciénPunt.
atragantamientos, tos colocacion de La SNG deglucion, ocasionado, Inicio Final
0 nauseas o  Fijar la SNG favoreciendo la | por dafio neurolégico 21 3 4
comodidad del paciente y produce la disfagia 2.2 3 4
3. Respuesta a la cuidando la integridad cutanea
medicacion o Limpieza y vigilancia de la e Lainstalacion de SNG | 3. Mejoria con la fibrinolisis
fibrinolitica (2301) zona de insercion de la SNG permite la administracion | Punt. Inicio Final
Indicadores: de medicamentos y la 3.1 2 2
e Manejo de la terapia alimentacién hasta
trombolitica(4270)
o (Actividades ya descritas)
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3.1 Efectos
terapéuticos

esperados presentes:

deglute la saliva

e Administracion de medicacién
enteral (2301)

Actividades:

o) Posicion semifowler

o Cumplir con los cinco
principios de la administracién de
medicacion

o) Determinar cualquier
contraindicacién para administrar
medicacién através de la SNG

o) Comprobar la adecuada
Instalacion de la SNG, a través de
la extraccién del contenido por
aspiracion gastrico, antes dela
administracion de la medicacién
o) Verificar la fecha de
caducidad del farmaco

o Verificar la concentracién y
dosificacién del farmaco

o Preparar la medicacion para
administrarla triturada mezclada
con liquidos

o) Administrar medicacién a
través de la SNG Dejando que el
contenido se desplace libremente
desde el émbolo de la jeringa,

recuperar la capacidad
paradeglutir

La dieta balanceada
provee de los
requerimientos de
liquidos, nutrientes,
vitaminas y minerales

e Los cuidados de la
SNG permiten mantener
su adecuado
funcionamiento y evitar
complicacionescomo el
retiro accidental,
enrollamiento de la
sonda, acodamiento,
mala ubicacién de la
sonda, etc.

e La Administracionde
medicacién enteral
debe sujetarse a los
protocolos de
Administracién de

Se mejoro la deglucién

Se mantiene un aportenutricional
y de liquidoadecuados
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Usar el émbolo unicamente
cuando sea necesario para
ayudar a que el fluido circule.

o O bien, enjuagar el trayecto
de la SNG con 20-30 cc de agua
tibia después de administrar la
medicacion.

o) Observa posibles efectos
secundarios

o) Documentar la
administracion demedicacion

e Programar fisioterapia para
Unidad de Hospitalizaciéon

medicamentos en
general.

e La programacién de
la fisioterapia debe ser
realizada lo mas pronto

posible en la UUHH.

El objetivo del
tratamiento
fisioterapéutico en la
disfagia es lograr una
alimentacién correcta y
segura, procurando, en
la mayor medida posible,
proteger las vias
respiratorias.

INTERVENCION DE

FUNDAMENTO

EVALUACION DE LOS

consciencia
y reflejo de tos

debido a

DIAGNOSTICO DE OBJETIVOS (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LA RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA INTERVENCIONES (NOC)
7. Riesgo de | 1. Control del riesgo e Medidas preventivas para e En las Precauciones
aspiracion(00039) (1902) evitar la aspiracion (3200). para evitar la « Escala de valoracion:

FIR Indicadores: Actividades: aspiracion se busca 1. Nunca
e Alteracion de la 1.1 Reconoce el o  Posicion semifowler evitar el paso de 2. Raramente3 .A veces
deglucién riesgo o  Vigilar el nivel de alimentos a la via aérea | 4. Frecuentemente5.Siempre
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1.2 Utiliza
medidas preventivas

2. Control de |Ia
aspiracion (1918)
Indicadores:

21 Se incorpora
para recibir ladieta

2.2 Identifica
factores deriesgo

2.3 Evita factores
de riesgo
2.4  Sequedaen

posicion erguida
durante 30-60min
luego de la dieta

3. Estado de la
deglucién (1010)

3.1 Controla las
secrecionesorales
3.2 Ausencia de
atragantamien

o) Evaluar si se presenta
dificultad respiratoria

o Auscultar sonidos
respiratorios, detectandoareas
con ausencia de respiracion o
ruidos anormales

o Tener el equipo de
aspiracion listo y accesible.

Colocacién de SNG (1080)

o (Actividades ya descritas)
e Cuidado de la SNG (1874)
o (Actividades ya descritas)

la incoordinacion delos
musculos de la
deglucién.

e Lainstalaciéon de SNG
evita el riesgo de la
aspiracion bronquial al
permitir La ingestion
directa de los alimentos
y medicamentos al
estémago.

Cuando se recibe ladieta
por SNG se debe
mantener en posicion de
semifowler por lo menos
hasta una hora después,
para Prevenir el peligro
de aspiracion.

e LaColocaciony
Cuidados de la SNGson
intervenciones ya
fundamentadas
anteriormente y son
necesarias para permitir
eluso de la

1. Control del riesgo Punt.

Inicio Final
1.1 5 5
1.2 5 5

2. Control de la aspiracionPunt.
Inicio Final

21 5

2.2 5

2.3 5

24 5

(60N 6 B¢ INé)|

« Escala de valoracion:
1. Compromiso grave
Compromiso sustancial
Compromiso moderado
Compromiso leve
No comprometido

o R w

3. Estado de la deglucionPunt.
Inicio Final
31 3 4
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tos, tos onauseas

4. Estado respiratorio:

permeabilidad delas
vias respiratorias
(0410)
Indicadores:

4.1 Movilizacién
del esputo hacia
afuerade las vias
respiratorias

4.2 Ausencia de
aspiracién

sonda en formaeficaz

3.2 3 4

4. Permeabilidad de lasvias
aéreas

Punt. Inicio Final
4.1 2 4
4.2 5 5

Se control6 el riesgo de
aspiracion

Se evito la aspiraciénbronquial

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

8. Dolor agudo

(cefalea) (00132)
R/C
e Dano de

estructurasneuronales
e Edema cerebral

1. Control del dolor
(1605)
Indicadores:

1.1 Refiere dolor
controlado

2. Nivel del dolor
(2102)

e Administracién de analgésicos
(2210)

Actividades:

o) Verificar El nombre del
farmaco, la cantidad a administrar
y la periodicidad de su aplicacién
o) Comprobar antecedente de
alergias medicamentosas

e La Administracionde
analgésicos debe
sujetarse a losprotocolos
de Administracién de
medicamentos en
general.

Escala de valoracion:
Nunca
Raramente
A veces
Frecuentemente
Siempre

O B~ ON e

1. Control del dolor
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e Hipertension Indicadores: o) Evaluar la eficacia del La interrupcion del flujo Punt. Inicio Final
intracraneal 2.1 Duracion de analgésico arterial cerebralocasiona
E/P los episodiosde dolor | o Verificar la fecha de edema cerebral por la 1.1 2 2

e Observacion de
evidencias de dolor

e Inquietud

e Expresiones
faciales de dolor

e Malestar
e [nforme verbal de
dolor

2.2  Expresiones
faciales de dolor
2.3 Inquietud

caducidad del farmaco

o) Verificar la concentracién y
dosificacién del farmaco

o Comprobar posibles
incompatibilidades entrefarmacos
administrados

o Observar posibles efectos
secundarios

o) Documentar la
administracion demedicacién

hipoxia; el edema
cerebral produce
hipertensién intracraneal
que origina la cefalea

El analgésico permite
controlar la cefalea

El CFV permite evaluar
objetivamente la
evolucién del dolor al
ceder la taquicardia

La comodidad del
paciente va a favorecer
la tolerancia al dolor

« Escala de valoracion:
1. Compromiso grave
Compromiso sustancial
Compromiso moderado
Compromiso leve
No comprometido

o ko N

2. Nivel del dolor

Punt. Inicio Final
2.1 3 4
2.2 3 4
2.3 3 4

Se logré mejorar el niveldel dolor
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)
e Prevencion de hemorragia e LaPrevencioén de
(4010) hemorragia se aplicaen | ¢ Escala de valoracion:
1. Control del riesgo Actividades: el pacienteconsiderando | 1. Nunca
(1902) Indicadores: o  Anotar Hb y Hto antes y que 2. Raramente
1.1 Se identifican | después del procedimiento el medicamento 3. Aveces
los factores deriesgo | o Mantener en reposo fibrinolitico puede 4. Frecuentemente
1.2  Seevitan absolutoen cama durante el producir hemorragia 5. Siempre
situaciones que procedimiento cerebral y en otros
9. Riesgo desangrado | incremente elriesgo o  Valorar signos de sangrado | 6rganos como efecto 1. Control del riesgo Punt.
(00206) cuténeo, gingival, intracraneal secundario Inicio Final
F/R 2. Funciones vitales | (cefalea, alteracion de 1.1 5 5
e Efectos (0802) conciencia), hipotension. ¢ El monitoreo 1.2 S 5
secundarios Indicadores: o  Vigilarlugares de hemodinamico y deCFV
relacionados con el 21 Frecuencia del | venopuncion permiten detectar » Escala de valoracion:
uso del fibrinolitico (rt- pulso radial o Evitar inyecciones IV o IM, si | oportunamente los 1. Compromiso grave
PA) 22 ER procede, después de iniciado el | signos de hemorragiay |2 ~ Compromiso sustancial
23  PAS tratamiento trombolitico. Su repercusion 3. Compromiso moderado
24  PAD o  Evitar realizar hemodinamica 4. Compromiso leve
Procedimientos invasivos, y en 5. No comprometido
caso de ser necesario, monitorear | ¢ E| monitoreo
cuidadosamente por la posibilidad neurolégico permite
de sangrado. detectar cualquier
o Proteger al paciente de variacisn en el nivelde 2. Funciones vitales Punt.
lesiones que puedan provocar conciencia y el Inicio Final
sangrados. 21 3 5
2.2 3 4
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o Evitar uso de hojas de dafio encefalico 23 4 5
afeitarpara el rasurado producida por una 24 4 5

o Evitar el uso de cepillos eventual hemorragia

dentales con cerdas traumaticas

o) Evitar estrefiimiento Se control¢ el riesgo desangrado

e Monitorizacion hemodinamica
(4210)

Actividades:

o Consultar con el médico
paradeterminar los parametros
hemodinamicos y mantenerlos
dentro de los rangos debidos

e Monitorizacién de los signos
vitales (6680)

Actividades:

o Vigilar la presion arterial, el
pulso, la temperatura y la funcion
respiratoria, segun sea necesario.
o Observar el ritmo y la
frecuencia del pulso cardiaco.

o Observar la frecuencia y el
ritmo de la respiracion.

o Supervisar la saturacion de
oxigeno mediante pulsioximetria
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o) Detectar posibles causas de
las variaciones en los signos
vitales.

o Evaluar con regularidad el
color, la temperatura y la
humedad de la piel.

o Controlar periddicamente
PA,FC y ritmo del pulso segun
protocolo de trombolisis.

e Monitorizacion neurolégica
(2620)

Actividades:

o Aplicar Escala de Glasgow
o Aplicar Escala de NIHSS
o Evaluar tipo de respiracion
o Evaluar fotorreactividad
pupilar

o) Vigilar signos de
focalizacién

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

10. Deterioro de la
movilidad fisica
(00085)

R/C Disminucion de la
fuerza muscular en

1. Nivel de movilidad
(0208) Indicadores:
1.1 Mantenimiento
del equilibrio

e Programar Medicina Fisica y
Rehabilitacion para la Unidadde
Hospitalizacion

e La Medicina Fisica
permite recuperar la
funcién de los musculos
que

corresponden a la zona
de la penumbra

« Escala de valoracion:
1. Compromiso grave
Compromiso sustancial
Compromiso moderado
Compromiso leve
No comprometido

o bk wN
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extremidades

lesién cerebral
E/P
e Hemiparesia
derecha
o Dificultad para
caminar

derechas, secundariaa

1.2 Movimiento
muscular

1.3 Camina

1.4 Mantenimiento
de la posicion corporal

2. Respuestaala
medicacion
fibrinolitica (2301)
Indicadores:

21 Efectos
terapéuticos
esperados presentes:
movimiento muscular

e Manejo de la terapia
trombolitica(4270)
o (Actividades ya descritas)

e Brindar comodidad vy
confort(5482)

Actividades:

o Establecer un entorno

relajado y favorable.

o Identificar las fuentes de

malestar.

o Posicionar al paciente de

manera que se favorezca su

confort (aplicando principios de

alineacién corporal y utilizando

almohadas para apoyo)

o Evitar las posiciones

viciosasde los miembros

afectados mediante la alineacién

corporal y uso de almohadas

isquémica que rodeaa la
zona necrotica ydebe ser
realizada lo mas pronto
posible.

El uso posterior de
férulas evitara las
deformidades
ocasionadas por
contracturas musculares
y las posturas viciosas

e Laterapia
trombolitica
intervencion ya
fundamentada
anteriormente, es
necesaria para permitir
la recuperacion de las
neuronas de la zonade la
penumbra isquémica

e EIl brindar
comodidad y
confort permite al
paciente hacer mas

1. Nivel de movilidad Punt. Inicio

Final

1.1 2 3
1.2 2 3
1.3 2 3
1.4 5 5

2. Mejoria de la movilidad Punt.
Inicio Final2.1 2 3

La recuperacion progresiva de la
movilidadesta en curso y se
esperaque sea en un porcentaje
optimo

Se logra controlar el riesgode
posiciones viciosas

llevadera suenfermedad
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)
11. Retencion urinaria | 1. Eliminacién e Sondaje vesical (0580) e El sondaje vesical
(00023) urinaria (0503) Actividades: permite la evacuacion
R/C Obstruccion Indicadores: o  Describir el procedimiento y | completaretencion « Escala de valoracion:
anatémica 1.1 Vaciarvejiga | su justificacion. urinaria para aliviar la 1. Compromiso grave
(Hipertrofia benignade | en forma completa o  Preparar el equipo presion en la vejiga. 2. Compromiso sustancial
prostata) 1.2  Cantidad de necesario. 3. Compromiso moderado
E/P orina o  Elegir la sonda de menor e Los cuidados del 4. Compromiso leve
e Dificultad para calibre adecuado. catéter urinario 3. No comprometido
miccionar o Asegurar la privacidad y permiten aislar al
e Distencion vesical proteccion del paciente con sistema de evacuacién, | 1- Eliminacion urinaria Punt.
e Anuria toallas o pafios, exponiendo evitando su Inicio Final
unicamente los genitales. contaminacién y una 1.1 1 3
o Asegurar una higiene eventual infeccién delas | 1-2 1 S
adecuada de las manos antes, vias urinarias Se logrd evacuar la vejiga
durante y después de la insercion
o manipulacion. e En el manejo de la Se mantiene normal elvolumen
o  Posicionar al paciente de eliminacién, la de la diuresis
manera apropiada. Identificacién oportuna
o) Colocarse los guantes de obstruccion del
correspondientes. sistema de drenaje,
o) Limpiar el area alrededor permite actuar
del meato uretral utilizando una prontamente para
solucioén antibacteriana, suero permeabilizar la sonda
salino estéril o agua estéril, segun
el protocolo del centro.
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o Mantener un procedimiento
estéril riguroso

o Pre inflar el balén de la
sonda para verificar su capacidad
y flujo

o Asegurar que la sonda se
inserte adecuadamente en la
vejiga para prevenir dafio a los
tejidos uretrales al inflar el balén
o Vincular el catéter urinario a
la bolsa de drenaje ubicada en el
pie de la cama

o Extraiga la sonda
suavemente hasta que se
detenga y conéctela al sistema de
drenaje

o Higienizar la zona genital y
eliminar cualquier residuo

o Sujetar el catéter a la piel
de acuerdo con lo necesario

o Ubicar la bolsa de drenaje
por debajo del nivel de la vejiga

o Mantener un sistema de
drenaje cerrado y no obstruido —
Preservar un sistema de drenaje
sellado y sin obstrucciones.

e Atencion y mantenimiento del
catéter urinario(1876)

e El brindar
comodidad y confort,
permite al paciente
tolerar mejor la
presencia dela sonda
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Actividades:

o) Revise las propiedades del
liquido expulsado

o Ubique al paciente y el
sistema de catéter urinario
correctamente para facilitar la
insercion del catéter (asegurese
de que el catéter esté colocado
por debajo de la cintura del
paciente).

o Garantice la obstruccion del
sistema de catéter

o Asegurar que el sistema de
drenaje urinario se mantenga
cerrado, libre de contaminaciones
y sin bloqueos

o Eliminar el contenido del
dispositivo de drenaje urinario
periddicamente, segun los
intervalos establecidos

o Practicar una correcta
higiene de manos antes, durante
y después de la insercion o
manipulacién del catéter.

o Llevar a cabo la limpieza
regular del meato uretral con
agua y jabon durante el bano
diario (girar ligeramente y cambiar
el punto de sujecion para prevenir
Ulceras por presion)
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o Emplear un mecanismo de
sujecion para el catéter

o Vaciado de la bolsa de
drenaje previo a cualquier
traslado del paciente (no es
necesario en intervalos
establecidos, se recomienda
hacerlo cuando la bolsa esté llena
en un 2/3 de su capacidad)

o) Evitar ubicar la bolsa de
drenaje entre las piernas del
paciente al moverlo.

e Manejo de la eliminacion
(0590)

Actividades:

o Observar si hay signos y
sintomas de retencion urinaria
(por obstruccién dela sonda)

e Brindar comodidad y confort
(5482)

Actividades:

o Identificar las causas de
malestar: ubicacion de la sonda
o) Establecer un entorno
sereno y de respaldo.
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1.2 Supervisa los
factores de riesgo
medioambientales

1.3  Supervisa el establecidos. La higiene perineal evita | Punt. Inicio Final
ambiente para o Sustituir el catéter urinario la colonizacion de
prevenir los factores | de forma periédica. gérmenes en la sonda 1.1 S 5
vinculados al riesgo o Reemplazar el sistema de vesical a niveldel meato 1.2 5 5
de infeccion drenaje urinario a intervalos urinario. 1.3 5 5
1.4  Utiliza determinados. 1.4 5 5
medidas preventivas o Sustituir el sistema de
drenaje urinario a intervalos e La Identificacion
2. Severidad de la establecidos oportuna de resultados » Escalade vgloracic’m:
infeccion (0703) o Higienizar externamente el | de laboratorio que hagan | ! Comprom!so grave _
catéter urinario en la zona del sospechar lapresencia 2. Compromiso sustancial
meato de 3.  Compromiso moderado
o Registrar las propiedades infeccion (hemograma, 4. Compromiso leve
del liquido drenado 5 No comprometido
o Posicionar al paciente y el 2. Severidad de la infeccionPunt.

retencién urinaria o globo vesical
o Higienizar la zona genital
cerca del meato a intervalos

sistema de drenaje urinario de
manera adecuada.

predisponen a las
infecciones.

DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)
12. Riesgo de 1. Control del riesgo: | ¢ Cuidados de la sonda de Foley | e Los Cuidados de la
infeccion (00004) Proceso  infeccioso | (1876) sonda de Foley, son  Escala de valoracion:
F/R (1924) Actividades: importantes, porque los | 1. Nunca
e Colocacion desonda | Indicadores: o Mantener un sistema de procedimientos invasivos | 2. Raramente
vesical 1.1 Reconoce el drenaje urinario cerrado yaséptico | (cateterismos, sondas, 3. Aveces
riesgo personal de o Mantener la sonda de Foley | etc.), sobre todo en un 4. Frecuentemente
infeccion permeable a fin de evitar la ambiente hospitalario, 5. Siempre

1. Control del riesgo deinfeccion

Inicio Final
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Indicadores: en la posicion debida para sedimento urinario, etc.),

21 Fiebre favorecer el drenaje urinario permite actuar 21 4 5

2.2 Infeccidn del prontamente. 2.2 5 5

tracto urinario e Brindar comodidad y confort

(sedimento urinario (5482) e El brindar

patolégico) Actividades: comodidad y confort, | Se logra prevenir lainfeccion
o Crear un ambiente tranquilo | permite al paciente
y de apoyo tolerar mejor la Se previene la contaminacién de
o) Determinar las fuentes de presencia dela sonda la sondavesical

incomodidad: posicion de lasonda

DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)

13. Deterioro de la e Manejo de la terapia

comunicacién verbal | 1. Comunicacion: trombolitica(4270) * Laterapia « Escala de valoracion:

(00051) expresiva(0903) o (Actividades ya descritas) trombolitica, 1. Compromiso grave
R/C Indicadores: intervencion ya 2. Compromiso sustancial

e Disminuciéondela |1.1  Utilizala e Favorecer la expresion verbal: | fundamentada 3. Compromiso moderado

Flujo sanguineo conversacioncon Deficiencia en el habla (4976) anteriormente, permite 4. Compromiso leve

cerebral claridad Actividades: recuperar el 5. No comprometido

e Alteracion del o Instruir al paciente para que | &rea cerebral que inerva | 1. Comunicacion expresivaPunt.

Sistema Nervioso hable despacio los musculos Inicio Final
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E/P 1.2 Utiliza o) Motivar al paciente a que de la fonacién por los
e Dificultad para lenguaje noverbal repita las palabras mecanismos ya 1.1 2 3
hablar (disartria) o Instruir sobre formas explicados 1.2 5 5

2. Comunicacion: alternativas de comunicarse

receptiva (0904) El dafio cerebral produce | 2. Comunicacion receptivaPunt.

Indicadores: e Programar terapia del lenguaje | la incoordinacion de los Inicio Final

21 Interpretacion | para Unidad de Hospitalizacion musculos de la fonacion, | 2.1 S S

del lenguaje hablado lo que ocasiona la 2.2 5 5

2.2  Reconocimient disartria

ode mensajes

recibidos La disartria produce La recuperacion progresiva de la
hablar lento y poco capacidadde hablar y hacerse
entendible y puede entender esta en curso y se
ocasionar que los espera que sea en un porcentaje
pacientes afectados Optimo
pierdan la confianza en
si mismos para Se mejord la capacidad de
conversar y se aislen comunicacion
socialmente.

Se brindé comodidad yconfort

e Al mejorar la
comunicacion permite
al paciente afrontar
mejor esta discapacidad
temporal y/o definitiva y
acondicionarse para
lograr comunicarse.
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e La terapia del
lenguaje, permite al
foniatra brindar
asesoramiento,
educacion, estrategias y
ejercicios para favorecer
la claridad en el hablar y
mantener la interaccion
social,del paciente

DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS

INTERVENCIONES ESPERADOS (NOC)
14. Déficit de 1. Autocuidados en ¢ Ayuda con los autocuidados de | e La ayuda con los

autocuidado enla

alimentacion (0303)

alimentacion (1803)

autocuidados de

« Escala de valoracion:

alimentaciéon(00102) | Indicadores: Actividades: alimentacién permite 1. Compromiso grave
R/IC 1.1  Maneja o Identificar la dieta prescrita | que el paciente reciba 2. Compromiso sustancial
Alteracion de la utensilios o  Colocarlamesay el una dieta balanceada 3. Compromiso moderado
deglucion 1.2  Utiliza los recipiente de alimentaciénenteral | quele provee de los 4. Compromiso leve
E/P de forma atractiva requerimientos basales |5  Nocomprometido

e Incapacidad para

utensilios para tomar
la comida

o} Fomentar un ambiente

de liquidos, nutrientes,

ingerir alimentos 1.3  Selleva agradable durante la hora de la | vitaminas y minerales. 1. Autocuidados dealimentacion
comida a la comida,retirando la chata, orinal,
equipo de aspiracion, etc.fuera de Punt. Inicio Final
la vista
1.1 5 5
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boca con losutensilios | o Ubicar al paciente en una La incoordinacién delos 1.2 5 5
1.4 Deglute lacomida | postura cémoda y apropiada (en musculos de la deglucion | 1.3 5 5
semifowler) produce ladisfagia, porlo | 1.4 2 2

2. Mantener un
adecuado estado
nutricional (1004)
Indicadores:

21 Ingestion de
nutrientes a través de
SNG

2.2  Ingestién de
liquidos a través de
SNG

o} Administrar la dieta a través
de la SNG
o Anotar la ingesta

e Colocacion de SNG para
alimentacién (1080)
o (Actividades ya descritas)

e Alimentacion enteral por sonda
(1056)

o Utilizar una técnica higiénica
en la administracion de estetipo de
alimentacion.

o La administracion de la
dietapuede ser en bolos (370 cc
en15 min), a gravedad (450cc en
30 min) o en infusién continua
(volumen, segun requerimientos,
en 24 h)

o Verificar la tasa de goteo
por gravedad o la velocidad de
infusion de goteo por bomba, si
fuere el caso

o Antes de cada
administracionde la dieta, verificar
la existencia de residuos. Si el

cual no puede ingerir los
alimentos

e La colocacion de
SNG para alimentacién
permite la administracion
de la dieta hasta
recuperarla capacidad
para deglutir

e Los cuidados de la
SNG (intervencion ya
fundamentada)

2. Adecuado estadonutricional

Punt. Inicio Final
21 5 5
2.2 5 5

Se mantiene el estadonutricional
adecuado

Se mantiene un aportenutricional
y de liquidoadecuados
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volumen es mayor de 150 cc,se
debe suspender la toma

o Monitorear si el paciente
experimenta sensacion de
plenitud, nduseas o diarrea.

o) Verificar la presencia de
residuos de forma regular 4-6 h
o Cambiar el frasco de
alimentacién si la administracién
es continuada

o Eliminar los recipientes
plasticos de alimentacién enteral
y los dispositivos de
administracién cada 24 horas.

e Cuidado de la SNG (1874)
o (Actividades ya descritas)

autocuidado enel
bano/higiene(00108)
R/C
Limitacién fisica por
lesién cerebral
E/P

(0301)
Indicadores:

1.1 Se lava en el
lavabo

1.2 Se bafa en la
ducha
1.3 Se lava la cara

e Ayuda con los autocuidados de
bano/higiene (1801)

Actividades:

o Realizar el aseo corporal al
paciente manteniendo la actividad

e Laayuda con los
autocuidados de
bano/higiene es
necesaria para queel
paciente se mantenga en
adecuadas condiciones
de

DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS

ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)

15. Déficit de 1. Autocuidados:bario

« Escala de valoracion:
1. Compromiso grave
Compromiso sustancial
Compromiso moderado
Compromiso leve
No comprometido

o &~ N

1. Autocuidados de bafio
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0 Incapacidad para|1.4 Se lava la o Ejecutar las técnicas y higiene y aseopersonal. | Punt. Inicio Final
realizarse el aseo e | zona perineal procedimientos adecuadospara el
higiene personal 15 Se seca el aseo Es necesario 1.1 2 2
cuerpo o Motivar al paciente a proporcionar las técnicas | 1.2 2 2
participar en el proceso del adecuadas de higiene al | 1.3 2 2
2. Autocuidados: autocuidado en el bafio/higiene paciente para que 1.4 2 2
higiene (0305) con el lado sano participe activamenteen | 1.5 2 2
Indicadores: el autocuidado enel
21 Se lava las e Brindar comodidad y confort al | bafio/higiene con el lado | 2. Autocuidados de higienePunt.
manos paciente (6482) movil Inicio Final
2.2  Sepeina Actividades: 21 2 2
23  Se afeita o  Proporcionar un ambiente El deterioro 2.2 2 2
24 Usa el espejo limpio y seguro neuromuscular inhapilita 2.3 2 2
25 Mantiene una o Proporcionar medidas de al pamgntepara realizar 24 2 2
apariencia pulcra higiene para asegurar la las actividades de 2.5 2 2
autocuidado en el 2.6 2 2

2.6 Mantiene la
higiene corporal

comodidad del paciente, como
limpieza corporal, capilar y de la
cavidad bucal

bafo/higiene

e El mantener al
paciente en buenas
condiciones de higiene
corporal le proporciona
comodidad y confort

Se mantiene al paciente en
adecuadas condicionesde
higiene y aseo personal

Se fomenta el autocuidado

Se brindar comodidad yconfort al
paciente
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)

16. Déficit de e Laayuda con los
autocuidado enel 1. Autocuidados: autocuidados de « Escala de valoracion:
vestido / vestir (0302) vestir/arreglo personal 1. Compromiso grave
acicalamiento (00109) | Indicadores: es necesaria para queel Compromiso sustancial

R/C 11  Secolocala paciente se mantenga en Compromiso moderado

Limitacion fisica por
lesion cerebral
E/P
Incapacidad para
vestirse y arreglarse

prenda en la zona
superior del cuerpo.
1.2 1.2 Se coloca
la prenda en la zona
inferior del cuerpo.
1.3 1.3 Se
abrocha la prenda.
1.4 1.4 Se coloca
los calcetines.

1.5 1.5 Se retira la
prenda de la zona
superior del cuerpo.
1.6 1.6 Se retira la
prenda de la zona
inferior del cuerpo.

e Ayuda con los autocuidados:
vestir/arreglo personal (1802)
Actividades:
o Mantener la intimidad
mientras se viste al paciente
o) Facilitar el peinado del
cabello
o) Ejecutar las técnicas y
procedimientos adecuadospara la
vestimenta
o) Incentivar al paciente a
involucrarse en el proceso de
autocuidado en el vestido/arreglo
personal

conel lado sano

adecuadas condiciones
de vestido y arreglo
personal.

Es necesario
proporcionar las técnicas
adecuadasde vestido y
arreglopersonal al
pacientepara que
participe activamente en
el Proporcionar apoyo
para abotonarse,
abrocharse y colocarse
los calcetines con el lado
movil

El deterioro
neuromuscular inhabilita
al paciente

Compromiso leve
No comprometido

.

1. Autocuidados en elvestido

Punt. Inicio Final
1.1 4 4
1.2 4 4
1.3 4 4
14 3 3
1.5 4 4
1.6 4 4

Se mantiene al paciente en
adecuadas condicionesde vestido
y arreglo personal

Se fomenta el autocuidado
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para realizar las
actividades de
autocuidado en el
vestido/arreglo personal

DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS

ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)

17. Déficit de e Asiste en las actividades de e Laayuda con los

autocuidado enel uso
del orinal/inodoro

1. Autocuidados: uso

autocuidado deaseo (1804)
Actividades:

autocuidados en eluso
del orinal/inodoro es

« Escala de valoracion:
1. Compromiso grave

(00110) del orinal/inodoro o  Proporcionar ayuda en el necesaria para que el 2. Compromiso sustancial

R/IC (0310) usodel orinal/chata y motivar al paciente se mantenga en | 3.  Compromiso moderado
Limitacion fisica por Indicadores: paciente consciente a participar adecuadas condiciones 4. Compromiso leve
lesion cerebral 1.1 Responde a la | en el proceso del autocuidado de aseoe higiene luego |5 Nocomprometido

E/P
e Incapacidad para

urgencia para defecar
oportunamente

con el lado mévil
o) Disponer intimidad durante

de las eliminaciones
biolégicas.

1. Autocuidados en el usodel

hacer uso del 1.2 Se quita laropa | laeliminacion. orinal/chata
orinal/inodoro 1.3 Se ubicaenel | o Quitar la ropa esencial para | Es necesario
¢ Dificultad para | orinal. la eliminacion proporcionar las técnicas | Punt. Inicio Final
llevar a cabo la higiene | 1.4 1.4 Realizala | o Tener en cuenta la reaccion | adecuadas de higiene al
después de la | miccion. del paciente ante la falta de paciente para que 1.1 5 5
evacuacion 1.5 1.5 Realiza la | privacidad. participe activamenteen 1.2 S 5
evacuacion intestinal. | © Proporcionar apoyo para la | el autocuidado enel uso 1.3 S 5
1.6 1.6 Se limpia higiene y limpieza personal del 1.4 3 3
después de orinar después de la eliminacién 1.5 5 5
1.6 5 5
1.7 5 5
1.8 4 4
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1.7 Se higieniza
después de defecar.
1.8 1.8 Se coloca
la ropa nuevamente
después de usarla la
chata

orinal/inodoro con ellado
movil

El deterioro
neuromuscular inhabilita
al pacientepara realizar
las actividades de aseo

Se facilita al paciente las
eliminaciones bioldgicas

Se mantiene al paciente en
adecuadas condicionesde
higiene luego de las
eliminaciones bioldgicas

Se fomenta el autocuidado

Se brindar comodidad yconfort al
paciente

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

18. Baja autoestima
situacional (00120)
R/C
e Limitacion fisicapor
lesion cerebral
e Disartria
E/P
e Dificultad para
manejar la situacion
actual desalud
e Expresiones de
desesperaciény

1. Autoestima (1205)
Indicadores:

1.1 Expresiones
de autoaceptacion
1.2 Reconocimient
o de las propias
limitaciones

2. Imagen corporal
(1200)

Indicadores:

21 Adaptacién a
cambios en la

e Potenciacion de la autoestima

(5400)
Actividades:

o Observar las expresiones

del paciente acerca de su
autoestima.
o Motivar al paciente a

reconocer sus propias cualidades.
o) Reafirmar las cualidades

personales que el paciente
identifique.

o Evitar emitir
negativas y quejarse.

e La potenciacion dela
autoestima es necesaria
para incrementar la
valoracion de su propia
valia, ya que ésta
disminuye cuando
percibe que sus
capacidades fisicas han
venido amenos

e El brindar apoyo
emocional ayuda a que
el paciente logre

criticas

Escala de valoracion:
Nunca
Raramente
A veces
Frecuentemente
Siempre

o 0N e

1. Autoestima

Punt. Inicio Final
1.1 3 3
1.2 3 3
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poca confianza ensu funcién corporal o Fomentar la confianza en la | aceptar y superar esta 2. Imagen corporal
recuperacion 2.2 Ayudar al habilidad del paciente para situacion transitoria y/o

paciente a reconocer | manejar la situacion definitiva, segun elcaso. | Punt. Inicio Final

y aceptar los cambios | o Apoyar al paciente en la

en su estado de salud | aceptacion de la dependencia de 21 3 3

otras personas, si es necesario 2.2 3 3

3. Lograr la
aceptacién de su
estado actual (1300)

e Brindar apoyo emocional
(5270)
Actividades:

3. Aceptacion de su estadoactual

Indicadores: o Estar presente con el Punt. Inicio Final

3.1 Que paciente y ofrecerle sensaciones

reconozca y acepte de seguridad en momentos de 3.1 5 5
Reconocimiento de la | gran ansiedad 3.2 4 4

realidad de su o *Brindar apoyo en el 3.3 3 3
situacién de salud proceso de toma de decisiones 3.4 5 5

3.2  Expresion de 3.5 2 2
sentimientos acerca e Evaluacibn y manejo por

de su estado de salud | Psicologia en Unidad de 4. Adaptacion a la discapacidad

3.3  Adaptacion al
cambio en su estado

Hospitalizacion

fisica

de salud Punt. Inicio Final
3.4 Muestra
resistencia 4.1 2 2

4.2 3 3

4.3 3 3

4.4 4 4

4.5 1 1
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3.5 Superacién de la El paciente acepta laterapia de
situacion desalud apoyo de Psicologia

4. Alcanzar la El paciente puede lograr
adaptacion a las recuperar paulatinamentesu
limitaciones fisicas autoestima personal

(1308)

Indicadores:

4.1 Manifiesta
verbalmente la
capacidad para
ajustarse a la
discapacidad

4.2 4.2 Se ajustaa
las limitaciones
funcionales

4.3 4.3 Aceptala
necesidad de apoyo
fisico

4.4  Obtiene
informacion

sobre la discapacidad
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4.5 Informa de la
disminucién de los
sentimientosnegativos
DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO (NOC) ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO DE LAS RESULTADOS ESPERADOS
INTERVENCIONES (NOC)
19. Riesgo de 1. Lograr una e Manejo del estrefiimiento ¢ El manejo del
estrefiimiento(00015) | adecuada eliminacién | (0450) estrefiimiento es « Escala de valoracion:
FIR intestinal (0501) o  Observar la aparicién de necesario para evitar su 1. Compromiso grave
e Inmovilizaciénfisica | Indicadores: sefiales y sintomas relacionados | presentacion que esmuy | 2. Compromiso sustancial
sobre lacama 1.1  Patrén de con el estrefiimiento frecuente juntocon otras | 3. Compromiso moderado
eliminacion o  Monitorear la presencia de | alteraciones en el 4. Compromiso leve
1.2  Control de sonidos intestinales paciente con 5. No comprometido
movimientointestinal o Administracion de enema inmovilizacion fisicaen
1.3  Facilidad de glicerinado de retencién cada03 cama. 1. Eliminacion intestinaladecuada
eliminacion delas dias o condicional, segun
heces indicacion médica Las ondas I, que sonlas | Punt. Inicio Final
o Educacion y entrenamiento | que determinan el
intestinal 1.1 S 8
1.2 5 5
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1.4  Eliminacion peristaltismo del 1.3 5 5
fecal sin ayuda intestino, no actianen la | 1.4 5 5
1.5 Control de la posicién de decubito 1.5 5 5
eliminacion deheces dorsal prolongado, porlo | 1.6 5 5
1.6 Dolor al que se predispone al 1.7 5 5

evacuar las heces
1.7  Volumen de
heces en relacion con
la alimentacion

estrefimiento

El enema estimula la
ampolla rectal y
despierta los
movimientos peristaltico

Se controla el riesgo de
estrefiimiento

Se logra la eliminacion
normal de heces

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

20. Riesgo de caidas

en el adulto (00303)
F/IR

3. Disminucion de la

capacidad de

movimiento fisico

4. Disminucion de la

fuerza

1. Control del riesgo
(1902)

Indicadores:

1.1 Se identifican
los factores deriesgo
1.2 Se adoptan
medidas preventivas

2. Conducta de
seguridad:

e Prevencion de caidas (6490)
Actividades:

o) Ubicar los utensilios y
objetos cerca del paciente para
que los coja sin hacer esfuerzo
o) Instruir al paciente para que
solicite ayuda al querer moverse
o Colocar los barandales de
lacama

o Utilizar medios de sujecion
(solo si es imprescindible suuso)
en el minimo de

e La prevencion de
caidas es imperante,
porque la poca
estabilidad del
movilizarse en la cama,
condicionada por la
disminucion dela fuerza,
predisponeal riesgo de
sufrir caidas

Si no se cuenta con
ayuda de familiares,

Escala de valoracion:
Nunca
Raramente
A veces
Frecuentemente
Siempre

O kr 0N e

1. Control del riesgo Punt.

Inicio Final
1.1 5 5
1.2 5 5
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Prevenciéon decaidas
(1909)

Indicadores:

21 Compensacion
de las limitaciones
fisicas

2.2 Reconoce el
riesgo

2.3  Supervisa los
factores de riego
medioambientales

3. Estado de
seguridad: caidas
(1912)

Indicadores:

3.1 Numero veces
que sufren caidas de
lacama

ocasiones y durante lasnoches
(6580)

e Facilitar la presencia de los
familiares (7170)
Actividades:

o) Ver a La familia como
nucleo de atencion, para que el
paciente reciba un respaldo
continuo, individualizado y
adecuado, evitando que se
sientan desatendidos.

o) ver a la familia como un
recurso para la atencion y el
cuidado.

es mejor hacer usode
barandales y medios de
sujeciondurante las
noches

e Facilitar la presencia
de los familiares ayuda
notablemente en la
atencion y el cuidadodel
paciente

2. Conducta de prevencionde
caidas

Punt. Inicio Final
2.1 4 4
2.2 4 4
2.3 4 4

3. Estado de seguridad decaidas

Punt. Inicio Final

3.1 1 1

Se controla el riesgo decaidas

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

21. Riesgo delesion
por

1. Control del riesgo
(1902)
Indicadores:

e Prevencion de las ulceras por
presion (3540)

e La prevencion de las
ulceras por presioén es
necesaria

« Escala de valoracion:
1, Nunca
2. Raramente
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presion en eladulto
(00304)

F/IR
e |nmovilizacién
fisica sobre la cama
por tiempoprolongado
e Factores
mecanicos (presion y
cizallamiento)
e Alteraciones en la
sensibilidad

1.1 Reconoce el
riesgo
1.2 Se aplican

medidas deseguridad

2. Mantener la
integridad tisular, piel
y membranasmucosas

(1101)
Indicadores:

2.1 Piel intacta
2.2 Lesiones
cutaneas

2.3 Eritema
24 Palidez

Actividades:

o) Evaluar el estado de la piel
al momento de la admision y
durante el aseo diario, prestando
especial atencion a las
prominencias 6seas

o Valorar el riesgo con la
Escalas de Norton y Braden

o Eliminar la humedad
excesiva en la piel causadapor la
transpiracion

o Aplicar barreras de
proteccién para eliminar elexceso
de humedad, si procede

o Cambiar de posicién al
paciente cada 2 horas durante el
dia y cada 4 horas durante la
noche.

o Registrar el programa de
cambios posturales en la historia
clinica.

o Evitar aplicar masajes en

los puntos de presién enrojecidos.

o) Monitorear las fuentes de
presion y friccion

o) Mantener la cabeza en
posicion neutra.

para evitar su
presentacion que esmuy
frecuente juntocon otras
alteraciones en el
paciente con
inmovilizacion fisicaen
cama.

El cambio de posicion
cada 02 horas impide la
isquemia en la zonade
las prominenciaséseas,
evitando asi la
progresion de las
lesiones cutaneas

e Lavigilancia de la
piel nos permite detectar
oportunamente la
apariciéon de las lesiones
cutaneas ypoder
tratarlas eficazmente.

113
3. Aveces
4. Frecuentemente
5. Siempre

1. Control del riesgo Punt.

Inicio Final
1.1 5 5
1.2 5 5

2. Integridad de la piel Punt.

Inicio Final
21 5 5
2.2 1 1
2.3 1 1
24 1 1

Se controla el riesgo delesion por
presion

Se previene la aparicionde UPP
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o Sostener las extremidades en
posicién funcional

e Vigilancia de la piel (3590)
Actividades:

o) Observar regularmente la
piel, especialmente, sobre las
prominencias 0seas.

o) Observar la piel para
detectar alteraciones de la
circulacion (coloracion
enrojecida, edemas, solucionde
continuidad en la piel, etc.)

o Registrar el estado de la

piel al momento del ingreso y
luego de forma diaria.

o Monitorear cuidadosamente
cualquier area enrojecida.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTO
CIENTIFICO DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION DE LOS

RESULTADOS ESPERADOS

(NOC)

22. Ansiedad(000146)

1. Nivel de ansiedad

e Escuchar activamente(4920)

e El escuchar

R/C (1211) Actividades: activamente nos « Escala de valoracion:
e Situacion de salud | Indicadores: o Mostrar calma, escuchar los permite acercarnos y 1. Nunca
actual 1.1 Manos miedos del paciente y ganar la confianza del 2. Raramente
e Estrés hamedas permanecer con él fomentando su | paciente para poder 3.  Aveces
E/P seguridad. realizar otras 4. Frecuentemente
intervenciones eneste 5. Siempre

problema

1. Nivel de ansiedad
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2. Afrontamiento del
problema (1302)

e Aumentar el afrontamiento

problema generado por
la discapacidad fisica

“"OFICINA DE IE‘~I‘J’E5"|'||3))D|IjI'~J" 1 1 5

e Inquietud 1.2  Inquietud o Informar al paciente y a la
e Nerviosismo 1.3  Ansiedad familia sobre las pruebas y e El aumentar el Punt. Inicio Final
e Preocupacion verbalizada procedimientos. afrontamiento permite
e  Trastornos del 1.4  Aprehension | ©  Responder de manera lograr que el paciente 1.1 4 4
SUeRio verbalizada honesta a las preguntas sobre su | recupere el auto 1.2 4 3

1.5  Trastornos de | Salud. concepto de su valia 'y 1.3 4 4

los patrones de suefio ) Evitar situaciones pueda manejar los 1.4 4 4

emocionalmente cargadas. sintomasde este 1.5 4 4

2. Afrontamiento delproblema

Indicadores: (5230) actual.

21  Verbaliza Actividades: Punt. Inicio Final
sensacion decontrol o) Comentar la experiencia e La falta de confianza

22  Verbaliza emocional con el paciente en la capacidad para 21 3 3
aceptacion dela o) Realizar afirmaciones de afrontar la situacion 2.2 3 4
situacion apoyo al paciente genera el estado ansioso | 2-3 3 3
23 Refiere o Alentar una actitud de

disminucion de los
sentimientosnegativos

esperanza realista

e Técnicas de relajacion (5880)
Actividades:

e Las técnicas de
relajacién y la terapia
de relajaciéon simple
favorecen e inducenla

3. Aceptacion de su estadode
salud

o Mantener contacto ocular. relajacion del paciente Punt. Inicio Final
o Sentarse y dialogar con el con el proposito de

paciente. disminuir los sintomas | 3-1 4 4

o Fomentar una respiracion de la 3.2 3 3
profunda y pausada 3.3 3 3

o  Permanecer con el paciente 3.4 4 4

4. Autocontrol de la ansiedad
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3. Aceptacion de su o Reafirmar al paciente en su | ansiedad y lograr una
estado de salud confianza y bienestar. actitud calmada Punt. Inicio Final
(1300) o Emplear técnicas de
Indicadores: distraccion cuando sea adecuado | ¢ EIl apoyo emocional | 4.1 3 3
3.1  Reconoce la y posible. permite al personal de 4.2 4 4
situacion actual de o Minimizar o eliminar los salud acercarse al 4.3 2 2
salud. factores que generen miedo o paciente con actitud 4.4 3 3
3.2 3.2Seajusta | ansiedad. empatica y 4.5 3 3
al cambio en su o  Enseiar métodos para proporcionarle aliento y
estado de salud. reducir la ansiedad. escucha activa para
3.3 3.3 Enfrenta la lograr que el paciente se « Escala de valoracion:
situacion de salud de | ® Terapia de relajacion simple adapte mejor a su 1. Compromiso grave
manera efectiva (6040) situacion actual de salud | 22 Compromiso sustancial
3.4 Realiza las Actividades: y pueda disminuir su 3. Compromiso moderado
tareas de autocuidado | © Mostrar y practicar las ansiedad. 4. Compromiso leve
técnicas de relajacion 5. No comprometido
4. Autocontrol de la o) Crear un ambiente tranquilo | ¢ Mejorar el suefio,
ansiedad (1402) o Explicar cuales son los facilitar las visitas yla | - Suefio
Indicadores: fundamentos de la relajacion distraccion contribuyen N .
4.1 Emplea O Fomentar la practica a mejorar el estado Punt. Inicio Final
métodos de relajacion | rePetidade los ejercicios emocional del paciente.
para disminuir la 5.1 3 3
ansiedad. e Apoyo emocional (5270) 5.2 3 4
Actividades: 5.3 3 4
o  Estar con el paciente vy 5.4 5 5
brindarle sensaciones de 5.5 4 4
5.6 4 5

seguridad en los momentos de
angustia.

El paciente supera gradualmente
su estadoansioso
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4.2 Mantiene la
concentracion

4.3 Refiere
ausencia de
manifestaciones
fisicas de ansiedad
4.4 Refiere dormir
de forma adecuada
4.5 Controla la
respuesta deansiedad

5. Suefio (0004)
Indicadores:

5.1 Horas de
descanso alcanzadas
5.2 Ciclo de suefio
5.3 Calidad del
descanso

5.4  Interrupciones
en el sueno

5.5 Despertara
horas especificas
apropiadas

momentos de mayoransiedad

o) Escuchar las expresiones
desus sentimientos y
preocupaciones

o) Proporcionar ayuda en sus
decisiones

e Disminuir la ansiedad (5820)
Actividades:

o Ofrecer detalles sobre el
diagnéstico, tratamiento y
pronéstico paradarle seguridad,
en coordinacién con el médico
o) Proporcionar objetos que
proyecten seguridad

o Crear un ambiente que le
inspire confianza

o Escuchar con atencién

o) Instruir al paciente sobre el
uso de técnicas de relajacion
(respiracioén, etc.)

o Administrar medicacion
ansiolitica segun indicacion
medica

e Mejorar el sueno (1850)

El paciente logra obtener una
actitud mas calmadafrente a su
enfermedad

Logra controlar su ansiedad en
formagradual

Mejora su estado deanimo y del
suefio
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5.6 Duerme todala Actividades:
noche o Ajustar el ambiente (luz,
ruido, etc.)

o Ayudar a eliminar las
situaciones de estrésadicionales

e Facilitar visitas (7560)
Actividades:

o Aclarar las normas de las
visitas

e Distraccion (5900)
Actividades:

o Motivar al paciente a
seleccionar la técnica de
distraccion que prefiera, como
escuchar musica, por ejemplo.
o o Involucrar al paciente en
una conversaciéon o en la
narracion detallada de un
acontecimiento.
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

41 REGISTRO DE ENFERMERIA (SOAPIE)

S .
x 22:30h

Paciente masculino de 66 afios con antecedentes de hipertension, que ingresa

(11/05/2021 turno Noche)

al Servicio de Emergencia por presentar en forma subita cefalea, mareos,
pérdida de equilibrio, Problema para hablar y debilidad en el lado derecho del
cuerpo. También menciona tos con expectoracion blanquecina. No puede

miccionar (Informante la esposa)

0:

Paciente obeso, despierto, parcialmente orientado en espacio y persona,
ansioso, disartrico, con disfagia, disneico con tos y expectoracion mucosa. En
posicidon de decubito dorsal. Asimetria facial. Hemiparesia derecha.

Moviliza secreciones bronquiales. Al examen se auscultan

estertores.
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Se palpa globo vesical.Signos vitales

. PA: 150/95 mmHg

o PAM:113 mmHg

J FC: 105 /min (arritmico)

o FR: 23 /min

. Temperatura:37.3 °C

. SpO02: 92 % (pulsooximetria)

Antropometria (con peso y talla referenciales)

o IMC: 30.1

Se toma EKG, analisis de laboratorio, Rx de térax, TAC y RMcerebral
Diagnéstico médico: ACV isquémico-HTA-Bronconeumonia-Dislipidemia-
Obesidad-Prostatismo-Hipokalemia

Paciente con indicacion médica de preparacién para fibrinolisis

A:

Paciente presenta los problemas siguientes

o Perfusién cerebral inadecuada (00024) debido a la interrupcion del flujo
sanguineo cerebral y E/P TAC y RM cerebral.

. Dolor agudo - cefalea (00132) R/C Hipertension intracraneal y edema cerebral
y E/P expresiones faciales de dolor.

. Posibilidad de hemorragia (00206) debido a efectos secundarios. relacionados
con el uso del fibrinolitico (rt-PA)

o Limpieza insuficiente de las vias respiratorias (00031) relacionada con

infeccion respiratoria y acumulacion de secreciones y E/P tos con movilizacién de
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secreciones.

. Patrén respiratorio ineficaz (00032) R/C Infeccidn pulmonar y acumulacion de
mucosidad. y E/P disnea y Sat O2: 92%.

o Alteracion en el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono. (00030) R/C
Alteracion en la relacion V/P y E/P hipoxemia, Pa Oz 70 mmHg, Sat O2 92%

o Desequilibrio electrolitico R/C vomitos y E/P hipokalemia

. Retencion urinaria (00023) R/C Obstruccion anatéomica y E/P dificultad para
miccionar-anuria

o Deterioro de la deglucién (00103) R/C Incoordinacién demusculos faringeos,
secundario a dafo cerebral y E/P incapacidad para ingerir alimentos

. Riesgo de aspiracion (00039) F/R Alteracion de la deglucion.

° Deterioro de la movilidad fisica (00085) R/C disminucién de la fuerza y E/P

hemiparesia derecha

P .
[ ] Objetivos:

o Mejorar la perfusion tisular cerebral mediante la trombolisis
(0406)
. Controlar el edema cerebral.

o Control de la cefalea (1605)
. Disminuir el nivel de la cefalea (2102)

J Control del riesgo de sangrado (1902)

. Asegurar la desobstruccién de las vias respiratorias (0410)
. Mejorar la ventilaciéon (0403)
o Mantener un adecuado intercambio gaseoso (0402)
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o Eliminar las secreciones
. Evitar la disnea y mejorar la Sat Oz
J Controlar las nauseas y vomitos (1618)
. Restituir el equilibrio electrolitico (0600)
. Lograr una buena eliminacion de orina (0503)
o Mejorar el estado de deglucion (1010)
. Control del riesgo de aspiracion (1918)
° Mejorar el nivel de movilidad (0208)

Paciente inicia trombolisis a las 00:00 horas, previa canalizacion de dos via
periférica con venocath N° 18. Se inicia infusion del alteplasa segun protocolo.
Monitoreo de FV, monitoreo neurolégico y evaluacion con Escalade NIHSS
segun protocolo y en hoja aparte.

El proceso de trombolisis se realiza segun protocolo del Servicio

. Posicion semi Fowler (45°)

o Mejora de la perfusion cerebral (2550):
o Hidratacién del paciente,

o Oxigenacion y

o Balance hidrico estricto

. Manejo del edema cerebral (2540):

o Control del estado hemodinamico,

o Control de pH, PaO2 y PaCO:

o Oxigenoterapia (3320)
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. Monitorizacion del Equilibrio acido-base (1920)
. Manejo de la terapia trombolitica (4270)
o Monitorizacion neurologica (2620)
. Monitorizacion de liquidos (4130) en hoja aparte

o Control de PA,
o Frecuencia cardiaca,
o Control de llenado capilar,

o Amplitud del pulso y

o Diuresis horaria

o Frecuencia respiratoria y Sat O2

o Manejo de la via aérea (3180)

. Fisioterapia respiratoria (3230):

o Nebulizacion,

o Palmoterapia y

o Drenaje postural.

. Administracion de medicacion intravenosa (2314)

o Manejo del vomito (1570)

. Manejo de electrolitos (2000)

. Colocacion de SNG (1080)

J Colocacion de sonda vesical (0580).

. Cuidados para evitar la aspiracién (3200)

o Brindar comodidad y confort (6482)
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La trombolisis fue exitosa. Paciente toleré bien el procedimiento

Paciente bien hidratado con parametros dentro de limitesnormales:
o PA : 130/80 mmHg,

o FC : 82/min, ritmico

o Amplitud de pulso normal,

o Llenado capilar: <2 segy

o Diuresis horaria: 60 cc.

o Se logré el control del riesgo de sangrado

o Buena oxigenacion (SaO2 95%)

. Se mantuvo el pH, PaO2 y PaCOz2 dentro del rango normal
o Elimind secreciones bronquiales, respira mejor
. Se mantiene el control de nauseas y vomitos

. Se corrigio la hipokalemia

o Se logré la eliminacién de orina

. Se realizé cambios de posicion

. Se mejoré el estado de la deglucion

o Se controlo el riesgo de aspiracion

. Se administré la medicacién intravenosa

o Se brindé comodidad y confort
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Monitoreo neurolégico y de Funciones vitales

Criterio de HORA PA (PAM) | FC FR | SpO2 | ESCALA

valoracién GLASGOW NIHSS
Al ingreso 22:30 | 130/80 103 | 24 |92 14 11
h |(86.6)
Alos15 | 135/90
min (105) 100 | 24 |92 14 11
< Alos30 | 130/95
€ min (107) 110 | 26 | 92 14 11
5 Alos45 | 140/100
?3 2 o |min (113) 115 | 23 |92 14 11
SE8 [Alos60 |140/100
. £S  |min (113) 110 | 24 |92 14 11
, ©3 Alos15 [ 130/90
N2 <= min (103) 100 | 24 | 92 14 11
Alos30 | 150/100
min (117) 105 | 24 |92 14 11
Alos45 | 150/95
min (113) 105 | 23 |92 14 11
Alos60 | 150/100
min (117) 115 | 23 |92 14 11
Alos30 | 140/100
o c min (113) 118 | 22 |92 15 8
88 Alos60 | 150/95
2y & min (113) 110 | 22 |92 15 8
Alos30 | 160/100
o c min (120) 110 | 22 |92 15 8
83 Alos60 | 150/100
o 9 min (117) 100 | 20 |92 15 8
Alos30 | 150/100
o c min (117) 100 | 20 |92 15 8
s8 Alos60 | 155/100
o S min (118) 102 | 20 |92 15 8
Alos30 | 150/100
o o min (117) 104 | 20 |94 15 8
88 Alos60 | 150/100
o0 B min (117) 100 | 20 | 94 15 8
Alos30 | 140/95
o c min (110) 102 | 20 | 94 15 8
88 Alos60 | 150/100
2 9 min (117) 98 | 20 |94 15 8
Alos30 | 150/100
© c min (117) 104 | 20 | 94 15 8
88 Alos60 | 150/95
%5 min (113) 104 | 20 |94 15 8
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(12/05/2021 turno Mafiana)

S'
s 07:00h

Paciente refiere mejoria, se expresa mejor, persiste con incapacidadpara

deglutir la saliva. Refiere no haber podido dormir

O:

Paciente consciente, con orientacion parcial en cuanto a espacio y persona,
ansioso, disartrico, con disfagia, disnea de menor intensidad con tosmas
productiva. En posicion de decubito dorsal. Asimetria facial. Hemiparesia
derecha con leve mejoria en el nivel de movilidad de las extremidades
afectadas. Con discreta mejoria en el nivel decomunicacion expresiva
Moviliza secreciones bronquiales. Al examen se auscultan
estertores.
SNG y Sonda vesical permeables.Signos vitales

) PA: 130/80 mmHg

o PAM: 72 mmHg

. FC: 98 /min (arritmico)

o FR: 20 /min

. Temperatura:37.3 °C

. SpOz2: 94 % (pulsooximetria)

Antropometria (con peso y talla referenciales)

. IMC: 30.1

A:

Paciente presenta los problemas siguientes
o Perfusién cerebral inadecuada (00024) debido a la interrupcion del flujo
sanguineo cerebral y E/P TAC y RM cerebral.

o Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031) R/C Infeccion respiratoria y
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retencion de las secreciones y E/P tos con movilizacion de secreciones.

o Patrén respiratorio ineficaz (00032) R/C Infeccidn respiratoria y Acumulacion
de las secreciones y E/P disnea y Sat O2: 94%.

o Alteracion en la oxigenacién y eliminacion de didxido de carbono (00030) R/C
Alteracion en la relacion V/P y E/P hipoxemia. Sat O2 94%

o Deterioro de la deglucién (00103) R/C incoordinacion de musculos faringeos,
secundario a dano cerebral y E/P incapacidad para ingerir alimentos

o Riesgo de aspiracion (00039) F/R Alteracion de la deglucion.

o Riesgo de infeccidén urinaria (0004) F/R colocacion de sonda vesical

o Deterioro de la movilidad fisica (00085) R/C disminucién de la fuerza y E/P
hemiparesia derecha

o Deterioro de la comunicacion verbal (00051) R/C lesién del SNCy E/P disartria
. Déficit de autocuidado en la alimentacion (00102) R/C alteraciéon de la
deglucién y E/P incapacidad para ingerir alimentos

. Déficit de autocuidado en el bano/higiene (00108) R/C limitacion fisica por
lesion cerebral y E/P incapacidad para realizarse el aseoe higiene personal

. Déficit de autocuidado en el vestido/acicalamiento (00109) R/C limitacion fisica
por lesion cerebral y E/P incapacidad para vestirse y arreglarse

o Déficit de autocuidado en el uso del orinal/inodoro (00110) R/C limitacion fisica

por lesion cerebral y E/P incapacidad para realizarla higiene luego de la eliminacién

intestinal
P .
[ ] Objetivos:
o Mejorar la perfusion tisular cerebral (0406)
. Mantener la permeabilidad de las vias respiratorias (0410)
o Mejorar la ventilaciéon (0403)
o Mantener un adecuado intercambio gaseoso (0402)
. Mejorar el estado de deglucion (1010)
o Control del riesgo de aspiracion (1918)
J Control del riesgo de infeccion urinaria (1924)
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. Mejorar el nivel de movilidad (0208)
o Mejorar la comunicacién expresiva (0903)
. Mejorar autocuidados en la alimentacién (00102)
o Mantener un adecuado estado nutricional (1004)
. Mejorar autocuidados en el bafio (0301)
. Mejorar autocuidados en la higiene (0305)
o Mejorar autocuidados en el vestir (0302)
. Mejorar autocuidados en el uso de orinal/inodoro (0310)
I .

|
o Posicion semi Fowler (45°)
o Mejora de la perfusién cerebral (2550):
o Hidratacién del paciente,
o Oxigenacion y
o Balance hidrico estricto
o Manejo del edema cerebral (2540):
o Control del estado hemodinamico,

o Control de pH, PaO2 y PaCO:
. Oxigenoterapia (3320)

o Monitorizacion del Equilibrio acido-base (1920)
. Monitorizacion neurolégica (2620)

o Monitorizacion de Funciones vitales (6680)

o Control de PA,

o Frecuencia cardiaca,

o Control de llenado capilar,

o Amplitud del pulso y

o Diuresis horaria

o Frecuencia respiratoria y Sat O2
o Manejo de la via aérea (3180)

o Fisioterapia respiratoria (3230):
o Nebulizacion,

o Palmoterapia y
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o Drenaje postural.

. Cuidados de SNG (1874)

o Administracion de medicacion (2300)

J Administracion de medicacion intravenosa (2314)

. Administracion de medicacion enteral (2301)

J Cuidados de sonda vesical (1876)

. Precauciones para evitar la aspiracion (3200)

o Programar Medicina Fisica y Rehabilitacién para la Unidad de

Hospitalizacion

o Programar evaluacion y manejo por Psicologia para la Unidad de
Hospitalizacion

. Mejorar la comunicacion: déficit del habla (4976)

J Proporcionar ayuda con los autocuidados de alimentacion (1803)
. Alimentacion enteral por SNG (1056)

o Proporcionar ayuda con los autocuidados de bafio/higiene (1801)

o Proporcionar ayuda con los autocuidados en el vestir/arreglopersonal
(1802)

. Proporcionar ayuda con los autocuidados de aseo (1804)

o Brindar comodidad y confort (6482)

Paciente bien hidratado con parametros dentro de limitesnormales:
o PA : 130/80 mmHg,

o FC : 82/min, ritmico

o) Amplitud de pulso normal,

o Llenado capilar: <2 segy

o Diuresis horaria: 60 cc.

o Buena oxigenacion (Sa02 94%)

. Se mantuvo el pH, PaO2 y PaCO:2 dentro del rango normal
. Eliminé secreciones bronquiales, ventila mejor

. Mantiene buen patrdn respiratorio
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. Se administrd la medicacion prescrita

o Se mantiene el control de nduseas y vomitos
. Se controld el riesgo de aspiracion

. Recibio alimentacion por SNG.

. Se proporcion6 ayuda con los autocuidados
. Se realizé cambios de posicion

o Se brind6 comodidad y confort
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Monitoreo neurolégico y de Funciones vitales

Criterio de PA (PAM) | FC FR | SpO: ESCALA

valoracion GLASGOW NIHSS
08:00 h | 130/80(97) | 98 20 94 15 8
09:00 h | 130/80(97) | 98 20 94 15 8
10:00 h | 130/80(97) | 98 20 94 15 8
11:00 h | 130/80(97) | 98 20 94 15 8
12:00 h | 130/80(97) | 98 20 94 15 8
13:00 h | 130/80(97) | 98 20 95 15 8
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(12/05/2021 turno Tarde)

S'
I} 13:00 h

Paciente refiere mejoria, se expresa mejor, persiste con incapacidadpara

deglutir la saliva.

O:

Paciente Despierto y completamente orientado tanto en el espacio como en la
persona, ansioso, disartrico, con disfagia, disnea de menor intensidad con tos
mas productiva, mantiene buen patréon respiratorio. En posicion de decubito
dorsal. Asimetria facial. Hemiparesia derecha con leve mejoria en el nivel
de movilidad de las extremidades afectadas. Condiscreta mejoria en el nivel de
comunicacion expresiva
Moviliza secreciones bronquiales. Al examen se auscultan
estertores.
SNG y Sonda vesical permeables.Signos vitales

. PA: 130/80 mmHg

J PAM: 97 mmHg

. FC: 98 /min (arritmico)

. FR: 20 /min

o Temperatura:37.3 °C

. SpOz2: 95 % (pulsooximetria)

Antropometria (con peso y talla referenciales)

o IMC: 30.1
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Paciente presenta los problemas siguientes

o Perfusién cerebral inadecuada (00024) relacionada con la obstruccion del flujo
sanguineo cerebral. y E/P TAC y RM cerebral.

. Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031) R/C Infeccion respiratoria y
retencion de las secreciones y E/P tos con movilizacion de secreciones.

J Patrén respiratorio ineficaz (00032) R/C Infeccion respiratoria y retencion de
las secreciones y E/P disnea y Sat O2: 94%.

. Deterioro del intercambio gaseoso (00030) R/C Alteracién en la relacion V/P y
E/P hipoxemia. Sat Oz 94%

. Deterioro de la deglucién (00103) R/C incoordinacion de musculos faringeos,
secundario a dano cerebral y E/P incapacidad para ingerir alimentos

o Riesgo de aspiracion (00039) relacionado con dificil

. Riesgo de infeccién urinaria (0004) F/R colocacion de sondavesical

. Riesgo de estrenimiento (00015)

o Riesgo de lesion por presidn en el adulto (00304)

. Deterioro en la capacidad de movimiento fisico. (00085) R/C Reduccion de la
fuerza. y E/P hemiparesia derecha

o Deterioro de la comunicacion verbal (00051) R/C lesion del SNCy E/P disartria
o Déficit de autocuidado en la alimentacion (00102) R/C alteracién de la
deglucion y E/P incapacidad para ingerir alimentos

o Déficit de autocuidado en el bafo/higiene (00108) R/C limitacion fisica por

lesion cerebral y E/P incapacidad para realizarse el aseoe higiene personal
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o Déficit de autocuidado en el vestido/acicalamiento (00109) R/C limitacion fisica
por lesion cerebral y E/P incapacidad para vestirse y arreglarse

o Falta de capacidad para realizar el autocuidado en el uso del orinal/inodoro.
(00110) R/C limitacion fisica por lesion cerebral y E/P incapacidad para realizarla
higiene luego de la eliminacion intestinal

o Riesgo de caidas en el adulto (00303)

. Baja autoestima situacional (00120)

. Ansiedad (00146)

P .
[ ] Objetivos:

o Mejorar la perfusion tisular cerebral (0406)

Garantizar la apertura de las vias respiratorias. (0410)

o Mejorar la ventilacion (0403)

o Mantener un adecuado intercambio gaseoso (0402)
o Mejorar el estado de deglucion (1010)

o Manejo del riesgo de aspiracién (1918)

. Manejo del riesgo de infeccion urinaria (1924)

o Lograr una adecuada eliminacién intestinal (0501)
. Mantener la Conservacion de la piel (1101)

. Mejorar el nivel de movilidad (0208)

o Mejorar la comunicacién expresiva (0903)

. Mejorar autocuidados en la alimentacién (00102)
. Mantener un adecuado estado nutricional (1004)
o Mejorar autocuidados en el bafio (0301)
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. Mejorar autocuidados en la higiene (0305)
. Mejorar autocuidados en el vestir (0302)
o Mejorar autocuidados en el uso de orinal/inodoro (0310)
. Prevencion de caidas (1909)
. Elevar la autoestima (1205)
o Mejorar la imagen corporal (1200)
. Lograr la aceptacion de su estado actual (1300)
° Mejorar el nivel de ansiedad (1211)
. Lograr el autocontrol de la ansiedad (1402)
I .

[
. Posicion semi Fowler (45°)
o Mejora de la perfusion cerebral (2550):
o Hidratacién del paciente,
o Oxigenacion y
o Balance hidrico estricto
. Manejo del edema cerebral (2540):
o Control del estado hemodinamico,

o Control de pH, PaO2 y PaCO:

o Oxigenoterapia (3320)

. Monitorizacion del Equilibrio acido-base (1920)
. Monitorizacion neurolégica (2620)
o Monitorizacion de Funciones vitales (6680)

o Control de PA,
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(1802)

Frecuencia cardiaca,

Control de llenado capilar,

Amplitud del pulso y

Diuresis horaria

Frecuencia respiratoria y Sat O2

Manejo de la via aérea (3180)

Fisioterapia respiratoria (3230):

Nebulizacion,

Palmoterapia y

Drenaje postural.

Cuidados de SNG (1874)

Administracion de medicacion (2300)
Administracion de medicacion intravenosa (2314)
Administracion de medicacion enteral (2301)
Cuidados de sonda vesical (1876)
Precauciones para evitar la aspiracion (3200)
Manejo del estrefiimiento (0450)

Prevencion de las ulceras por presion (3540)
Vigilancia de la piel (3590)

Mejorar la comunicacion: déficit del habla (4976)

Proporcionar ayuda con los autocuidados de alimentacion (1803)

Alimentacion enteral por SNG (1056)

Proporcionar ayuda con los autocuidados de bafo/higiene (1801)

Proporcionar ayuda con los autocuidados en el vestir/arreglopersonal
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. Proporcionar ayuda con los autocuidados de aseo (1804)
. Prevencion de caidas (6490)
. Facilitar la presencia de los familiares (7170)
. Potenciar la autoestima (5400)
. Brindar apoyo emocional (5270)
o Escuchar activamente (4920)
. Aumentar el afrontamiento (5230)
° Aplicar técnicas de relajacion (5880)
. Terapia de relajacion simple (6040)

. Disminuir la ansiedad (5820)
. Facilitar visitas (7560)

. Brindar comodidad y confort (6482)

E:

¢ Paciente bien hidratado con parametros dentro de limitesnormales:

o PA : 130/80 mmHg,

o FC : 94/min, ritmico

o Amplitud de pulso normal,

o Llenado capilar: <2 segy

o Diuresis horaria: 60 cc.

. Buena oxigenacion (Sa02 94%)

. Se mantuvo el pH, PaO2 y PaCO:2 dentro del rango normal
. Eliminoé secreciones bronquiales, ventila mejor

. Mantiene buen patron respiratorio
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. Se administrd la medicacion prescrita

. Se mantiene el control de nduseas y vomitos
. Se controlo el riesgo de aspiracion

. Se logré la eliminacién intestinal

. Se realiz6 prevencion y vigilancia de la piel

. Se realizd cambios de posicion

. Recibioé alimentacion por SNG.

. Se proporcion6 ayuda con los autocuidados
. Se controla el riesgo de caidas

J El paciente logra obtener una actitud mas calmada frente a suenfermedad
. Mejora su estado de animo

. Se brindé comodidad y confort
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Monitoreo neurolégico y de Funciones vitales

Criterio de PA (PAM) | FC FR | SpO: ESCALA

valoracion GLASGOW NIHSS
14:00 h | 130/80(97) 98 20 95 15 8
15:00 h | 130/80(97) 95 20 95 15 8
16:00 h | 130/80(97) 95 20 95 15 8
17:00 h | 130/80(97) 95 20 95 15 8
18:00 h | 130/80(97) 94 20 95 15 8
19:00 h | 130/80(97) 94 20 95 15 8
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(12/05/2021 turno Noche)

S'
g 19:00h

Paciente se siente mejor, se expresa mejor, persiste con incapacidad para

deglutir la saliva.

O:

Paciente Despierto y plenamente orientado en cuanto a espacio y persona.,
ansioso, disartrico, con disfagia, disnea de menor intensidad con tos mas
productiva, mantiene buen patrén respiratorio. En posicion de decubito dorsal.
Asimetria facial. Hemiparesia derecha con leve mejoria en el nivel de movilidad
de las extremidades afectadas. Con discreta mejoria en el nivel de
comunicacion expresiva
Moviliza secreciones bronquiales. Al examen se auscultan estertores.
SNG y Sonda vesical permeables.Signos vitales

. PA: 130/80 mmHg

o PAM: 97 mmHg

. FC: 94 /min (arritmico)

. FR: 20 /min

o Temperatura:37.3 °C

. SpOz2: 95 % (pulsooximetria)

Antropometria (con peso y talla referenciales)

J IMC: 30.1
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Paciente presenta los problemas siguientes
o Perfusién cerebral inadecuada (00024) relacionada con la interrupcion del flujo
sanguineo cerebral y E/P TAC y RM cerebral.
. Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031) R/C Infeccion respiratoria y
retencion de las secreciones y E/P tos con movilizacion de secreciones.
. Patrén respiratorio ineficaz (00032) R/C Infeccion respiratoria y retencion de
las secreciones y E/P disnea y Sat O2: 94%.
. Deterioro del intercambio gaseoso (00030) R/C Alteracién en la relacion V/P y
E/P hipoxemia. Sat Oz 94%
. Deterioro de la deglucién (00103) R/C incoordinacion de musculos faringeos,
secundario a dano cerebral y E/P incapacidad para ingerir alimentos
o Riesgo de aspiracion (00039) F/R Alteracion de la deglucion.
o Riesgo de infeccién urinaria (0004) F/R colocacion de sondavesical
. Riesgo de estrenimiento (00015)
o Riesgo de lesion por presidn en el adulto (00304)
. Alteracion de la movilidad fisica (00085) relacionada con la reduccién de la
fuerza y E/P hemiparesia derecha
o Deterioro de la comunicacion verbal (00051) R/C lesion del SNCy E/P disartria
o Insuficiencia en el cuidado alimentario (00102) R/C alteracién de la deglucion
y E/P incapacidad para ingerir alimentos
. Déficit de autocuidado en el area del bano/higiénica (00108) Limitaciones
fisicas debido a lesiones cerebrales y E/P incapacidad para realizar la higiene

personal y el aseo ¢ Falta de autocuidado en la vestimenta y las actividades (00109)
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R/C limitacion fisica por lesion cerebral y E/P incapacidad para vestirse y arreglarse
. Insuficiencia en el autocuidado higiénico (00110) R/C limitacién fisica por lesion
cerebral y E/P incapacidad para realizarla higiene luego de la eliminacién intestinal

) Riesgo de caidas en el adulto (00303)

J Baja autoestima situacional (00120)

. Ansiedad (00146)

P .
[ ] Objetivos:

Mejorar la perfusion tisular cerebral (0406)

o Conservar la claridad de las vias respiratorias. (0410)
. Mejorar la ventilaciéon (0403)

o Mantener un adecuado intercambio gaseoso (0402)

. Mejorar el estado de deglucién (1010)

o Control del riesgo de aspiracion (1918)

o Control del riesgo de infeccidn urinaria (1924)

. Lograr una adecuada eliminacion intestinal (0501)

o Mantener la integridad de la piel (1101)

. Mejorar el nivel de movilidad (0208)

. Mejorar la comunicacién expresiva (0903)

o Mejorar autocuidados en la alimentacion (00102)
. Mantener un adecuado estado nutricional (1004)
. Mejorar autocuidados en el bafio (0301)

o Mejorar autocuidados en la higiene (0305)

. Mejorar autocuidados en el vestir (0302)
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. Mejorar autocuidados en el uso de orinal/inodoro (0310)
. Prevencion de caidas (1909)
o Elevar la autoestima (1205)
. Mejorar la imagen corporal (1200)
. Lograr la aceptacion de su estado actual (1300)
o Mejorar el nivel de ansiedad (1211)
. Evaluar el suefio (0004)
. Lograr el autocontrol de la ansiedad (1402

I .

[ ]

J Posicion semi Fowler (45°)
. Mejora de la perfusion cerebral (2550):
o Hidratacién del paciente,
o Oxigenacion y
o Balance hidrico estricto
. Manejo del edema cerebral (2540):
o Control del estado hemodinamico,

o Control de pH, PaO2 y PaCO:

o Oxigenoterapia (3320)

. Monitorizacion del Equilibrio acido-base (1920)
. Monitorizacion neurolégica (2620)
o Monitorizacion de Funciones vitales (6680)

o Control de PA,

o Frecuencia cardiaca,
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o Control de llenado capilar,

o Amplitud del pulso y

o Diuresis horaria

o Frecuencia respiratoria y Sat Oz
. Manejo de la via aérea (3180)

. Fisioterapia respiratoria (3230):
o Nebulizacion,

o Palmoterapia y

o Drenaje postural.

J Cuidados de SNG (1874)

. Administracion de medicacion (2300)

o Administracion de medicacion intravenosa (2314)
o Administracion de medicacion enteral (2301)

. Cuidados de sonda vesical (1876)

o Precauciones para evitar la aspiracion (3200)

o Manejo del estrefiimiento (0450)

. Prevencion de las ulceras por presion (3540)

. Vigilancia de la piel (3590)
° Mejorar la comunicacion: déficit del habla (4976)
. Proporcionar ayuda con los autocuidados de alimentacion (1803)

. Alimentacion enteral por SNG (1056)

° Proporcionar ayuda con los autocuidados de bafo/higiene (1801)

o Proporcionar ayuda con los autocuidados en el vestir/arreglopersonal
(1802)

. Proporcionar ayuda con los autocuidados de aseo (1804)
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. Prevencion de caidas (6490)
. Facilitar la presencia de los familiares (7170)
o Potenciar la autoestima (5400)
. Brindar apoyo emocional (5270)
. Escuchar activamente (4920)
o Aumentar el afrontamiento (5230)
. Aplicar técnicas de relajacion (5880)
° Terapia de relajacion simple (6040)

. Disminuir la ansiedad (5820)
o Mejorar el suefio (1850)
. Facilitar visitas (7560)

. Brindar comodidad y confort (6482)

E:

Paciente bien hidratado con parametros dentro de limitesnormales:

o PA : 110/85 mmHg,

o FC : 84/min, arritmico

o Amplitud de pulso normal,

o Llenado capilar : < 2 seg

o Diuresis horaria: 60 cc.

. Buena oxigenacion (Sa02 94%)

. Se mantuvo el pH, PaO2 y PaCO:2 dentro del rango normal
. Eliminoé secreciones bronquiales, ventila mejor

. Mantiene buen patron respiratorio
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. Se administrd la medicacién prescrita

. Se mantiene el control de nauseas y vomitos

o Se controlo el riesgo de aspiracion

. Se logré la eliminacién intestinal

. Se realiz6 prevencion y vigilancia de la piel

o Se realizd cambios de posicion

. Recibioé alimentacion por SNG.

. Se proporcioné ayuda con los autocuidados

. Se controla el riesgo de caidas

J El paciente logra obtener una actitud mas calmada frente a suenfermedad
. Mejora su estado de animo y del suefio

. El paciente acepta recibir terapia de apoyo de Psicologia
J Se brindé comodidad y confort
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Monitoreo neurolégico y de Funciones vitales

Criteriode |PA FC |[FR |SpO: |ESCALA
valoracion | (PAM) GLASGOW | NIHSS
20:00 h 120/90 90 |20 |95 15 8
(100)
21:00 h | 120/90 90 | 20 95 15 8
(100)
22:00 h | 120/90 90 | 20 95 15 8
(100)
23:00 h | 120/90 90 | 20 95 15 8
(100)
00:00 h | 120/90 90 | 20 95 15 8
(100)
01:00 h | 120/90 90 | 20 95 15 8
(100)
02:00 h | 120/90 90 | 20 95 15 8
(100)
03:00 h | 120/90 87 | 20 95 15 8
(100)
04:00 h | 110/85 84 | 20 95 15 8
(93)
05:00 h | 110/85 84 | 20 95 15 8
(93)
06:00 h | 110/85 84 | 20 95 15 8
(93)
07:00 h | 110/85 84 | 20 95 15 8
(93)
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(13/05/2021 turno Mafiana)

S'
s 07:00 h

Paciente se siente mejor, se comunica mejor, persiste con incapacidad para

deglutir la saliva. Refiere haber dormido toda la noche.

O:

Paciente Alerta, consciente de si mismo y del entorno, ansioso, disartrico, con
disfagia, disnea de menor intensidad con tos mas productiva, mantiene buen
patron respiratorio. En posicion de decubito dorsal. Asimetria facial.
Hemiparesia derecha con leve mejoria en el nivel de movilidad de las
extremidades afectadas. Condiscreta mejoria en el nivel de comunicacién
expresiva. Muestra mejor animo y mejor disposicion al tratamiento presrito.
Moviliza secreciones bronquiales. Al examen se auscultan
estertores.
SNG y Sonda vesical permeables.Signos vitales

. PA: 110/85 mmHg

J PAM: 93 mmHg

. FC: 84 /min (arritmico)

J FR: 20 /min

o Temperatura:37.3 °C

. SpOz2: 95 % (pulsooximetria)

Antropometria (con peso y talla referenciales)

o IMC: 30.1
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Paciente presenta los problemas siguientes

o Alteracion en la perfusion cerebral (00024) por interrupciéon del suministro
sanguine y E/P TAC y RM cerebral.

. Dificultad en la limpieza de las vias aéreas (00031) por infeccion respiratoria y
retencion de moco y E/P tos con movilizacién de secreciones.

J Patrén respiratorio ineficaz (00032) R/C Infeccion respiratoria y retencion de
las secreciones y E/P disnea y Sat O2: 94%.

. Deterioro del intercambio gaseoso (00030) R/C Alteracién en la relacion V/P y
E/P hipoxemia. Sat Oz 94%

. Deterioro de la deglucién (00103) R/C incoordinacion de musculos faringeos,
secundario a dano cerebral y E/P incapacidad para ingerir alimentos

o Riesgo de aspiracion (00039) F/R Alteracion de la deglucion.

. Riesgo de infeccidén urinaria (0004) F/R colocacion de sondavesical

. Riesgo de estrenimiento (00015)

o Riesgo de lesion por presidn en el adulto (00304)

. Reduccion de la movilidad fisica (00085) por debilidad muscular y E/P
hemiparesia derecha

o Deterioro de la comunicacion verbal (00051) R/C lesion del SNCy E/P
disartria

o Déficit de autocuidado en la alimentacion (00102) R/C alteraciénde la
deglucion y E/P incapacidad para ingerir alimentos

. Déficit de autocuidado en el bano/higiene (00108) R/C limitacion fisica por

lesion cerebral y E/P incapacidad para realizarse el aseoe higiene personal
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o Déficit de autocuidado en el vestido/acicalamiento (00109) R/C limitacion fisica
por lesion cerebral y E/P incapacidad para vestirse y arreglarse

. Falta de independencia en el uso del orinal/inodoro (00110) R/C limitacion fisica
por lesién cerebral y E/P incapacidad para realizarla higiene luego de la eliminacion
intestinal

o Riesgo de caidas en el adulto (00303)

. Baja autoestima situacional (00120)

. Ansiedad (00146)

P .
[ ] Objetivos:

o Mejorar la perfusion tisular cerebral (0406)

. Garantizar la desobstruccion de las vias respiratorias. (0410)
o Mejorar la ventilacion (0403)

o Mantener un adecuado intercambio gaseoso (0402)

o Mejorar el estado de deglucion (1010)

o Control del riesgo de aspiracion (1918)

. Control del riesgo de infeccidn urinaria (1924)

o Lograr una adecuada eliminacién intestinal (0501)

. Mantener la integridad de la piel (1101)

o Mejorar el nivel de movilidad (0208)

o Mejorar la comunicacién expresiva (0903)

. Mejorar autocuidados en la alimentacién (00102)
. Mantener un adecuado estado nutricional (1004)
o Mejorar autocuidados en el bafio (0301)
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Mejorar autocuidados en la higiene (0305)

Mejorar autocuidados en el vestir (0302)

o Mejorar autocuidados en el uso de orinal/inodoro (0310)

Prevencion de caidas (1909)
. Elevar la autoestima (1205)

o Mejorar la imagen corporal (1200)

Lograr la aceptacion de su estado actual (1300)

Mejorar el nivel de ansiedad (1211)

. Evaluar el suefio (0004)

Lograr el autocontrol de la ansiedad (1402)

I:

o Posicion semi Fowler (45°)

. Mejora de la perfusion cerebral (2550):
o Hidratacion del paciente,

o Oxigenacion y

o Balance hidrico estricto

o Manejo del edema cerebral (2540):

o Control del estado hemodinamico,

o Control de pH, PaO2 y PaCO2

Oxigenoterapia (3320)

Monitorizacion del Equilibrio acido-base (1920)

Monitorizacion neurologica (2620)

. Monitorizacion de Funciones vitales (6680)
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o Control de PA,
o Frecuencia cardiaca,
o Control de llenado capilar,

o Amplitud del pulso y

o Diuresis horaria

o Frecuencia respiratoria y Sat Oz
. Manejo de la via aérea (3180)

° Fisioterapia respiratoria (3230):
o Nebulizacion,

o Palmoterapia y

o Drenaje postural.

J Cuidados de SNG (1874)

. Administracion de medicacion (2300)

o Administracion de medicacion intravenosa (2314)
. Administracion de medicacion enteral (2301)

. Cuidados de sonda vesical (1876)

o Precauciones para evitar la aspiracion (3200)

. Manejo del estrefiimiento (0450)

. Prevencion de las ulceras por presion (3540)

. Vigilancia de la piel (3590)

o Mejorar la comunicacién: déficit del habla (4976)

. Proporcionar ayuda con los autocuidados de alimentacion (1803)
. Alimentacion enteral por SNG (1056)

° Proporcionar ayuda con los autocuidados de bafo/higiene (1801)

o Proporcionar ayuda con los autocuidados en el vestir/arreglopersonal
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(1802)

. Proporcionar ayuda con los autocuidados de aseo (1804)
° Prevencion de caidas (6490)

. Facilitar la presencia de los familiares (7170)

. Potenciar la autoestima (5400)

. Brindar apoyo emocional (5270)

o Escuchar activamente (4920)

. Aumentar el afrontamiento (5230)

. Aplicar técnicas de relajacion (5880)

. Terapia de relajacion simple (6040)

. Disminuir la ansiedad (5820)

. Mejorar el suefio (1850)

. Facilitar visitas (7560)

o Brindar comodidad y confort (6482)
A las 08:00 h durante la visita médica se decide su alta del Servicio de
Emergencia. Se coordina con la Unidad de Hospitalizacion del Servicio de
Neurologia para su traslado respectivo.
A las 10:00 h paciente es trasladado al Servicio de Neurologia. ALTA DE

EMERGENCIA
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Paciente bien hidratado con parametros dentro de limitesnormales:

o PA : 110/85 mmHg,

o FC : 84/min, arritmico

o) Amplitud de pulso normal,

o Llenado capilar : < 2 seg

o Diuresis horaria: 60 cc.

. Buena oxigenacion (SaO2 95%)

. Se mantuvo el pH, PaO2 y PaCO:2 dentro del rango normal
o Elimind secreciones bronquiales, ventila mejor

. Mantiene buen patrén respiratorio

. Se administrd la medicacion prescrita

. Se mantiene el control de nauseas y vomitos

o Se controlo el riesgo de aspiracion

. Se realiz6 prevencion y vigilancia de la piel

. Se realizé cambios de posicion

. Recibioé alimentacion por SNG.

o Se proporcion6 ayuda con los autocuidados

o Se controla el riesgo de caidas

. El paciente logra obtener una actitud mas calmada frente a suenfermedad
o Mejora su estado de animo y del suefio

o El paciente acepta recibir terapia de apoyo de Psicologia
° Se brindé comodidad y confort

[] 10:00 horas. Paciente estable, clinicamente mejor se transfiere ala Unidad de

Hospitalizacion del Servicio de Neurologia para continuar tratamiento.
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Monitoreo neurolégico y de Funciones vitales

Criterio de PA (PAM) | FC FR | SpO: ESCALA

valoracion GLASGOW NIHSS
08:00 h | 110/85(93) | 84 20 95 15 8
09:00 h | 110/85(93) | 84 20 95 15 8
10:00 h | 110/85(93) | 84 20 95 15 8
10:00h | ALTA DE EMERGENCIA
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
5.1 Definicion

La circulacion arterial del cerebro queda alterada como consecuencia de una
obstruccion parcial o completa de una arteria. Una pérdida temporal o permanente de
movimiento, pensamiento, memoria, lenguaje o sensacion es el resultado de una
interrupcion en el flujo sanguineo hacia el cerebro.

La anemiay la hipoxia cerebral son ambas consecuencia de un flujo sanguineo
localizado o difuso hacia el cerebro, lo que conduce a la glucdlisis anaerdbica y la
hipoxia cerebral. Las membranas de los neurotransmisores se dafian por la isquemia,
lo que perjudica la transmision sinaptica debido a la falta de ATP. Esta tragedia tiene
el potencial de resolverse por si misma.

5.2 Etiopatogenia

° Trombosis
o Es la causa mas frecuente del ACV isquémico
o En las profundidades de la base del cerebro, hay pequeinas areas irregulares

conocidas como "accidente vascular laminar" donde ocurren infartos, necrosis y el
bloqueo de arterias de pequefio tamafio.

o El deterioro progresivo de las grandes arterias cerebrales resulta en una
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deficiencia paulatina, mientras que las placas pueden causar émbolos en los

pequenos vasos.

Coagulo
de sangre
La placa que
inestable — bloquea
se rompe el flujo
sanguineo
. Embolia
o Grasa, aire, fragmentos de tumores, vegetacion de valvulas cardiacas rotas o

depdsitos de calcio de capilares extracraneales podrian ser la causa. Estos son
calculos renales extracraneales que se ven con frecuencia, incluidos aquellos que
resultan de problemas cardiacos.

o Los émbolos se localizan en las bifurcaciones arteriales, zonas donde el flujo

de sangre es mas turbulento.

Trozo
de placa
liberado

Placa en
la arteria

5.3 Fisiopatologia
Una disminucion local o generalizada del flujo sanguineo al cerebro causa
hipoxia y glucdlisis anaerdbica. Esto, a su vez, causa hipoxia e isquemia, lo que dafia

el tejido cerebral. Debido a que el ATP en la membrana de los neurotransmisores se
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agota en la isquemia, la transmision sinaptica se ve impedida. Este tipo de
enfermedad puede reaparecer. Luego, los cambios estructurales en la membrana
neuronal conducen a la alteracion del equilibrio idnico intracelular y la liberacion de
iones de alta energia. El aumento en el volumen celular y la muerte neuronal resultan
en la generacién de cambios metabdlicos complicados..

5.4 Clasificacion

El ACV isquémico es ocasionado por un trombo (coagulo que sale deuna placa
ateromatosa que se rompe y obstruye la luz de la arteria) opor un émbolo (fragmento
de coagulo que se desprende de un trombodistante y viaja por la sangre hasta quedar
atascado en una arteria demenor calibre obstruyendo su luz)

5.5 Factores de riesgo

. Hipertension arterial

o Ateroesclerosis

o Diabetes mellitus

. Fibrilacion auricular

° Dislipidemia

o Malos habitos (tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo).

5.6 Cuadro Clinico

El cuadro clinico es variado y depende del area encefalica afectada.Los
sintomas y signos mas orientadores son:
. Hemiparesia/hemiplejia (debilidad o paralisis repentina de cara,MS, Ml de

un lado del cuerpo). Monoparesia/monoplejia.

o Confusion repentina para hablar o responder
° Problemas repentinos para deambular, mareos, incoordinacion o
desequilibrio.
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. Cefalea intensa repentina.

. Mano torpe

H;ma:’c;a;e:a ‘ i 4 - Inestabdidad
‘ " Alteracion para hablar
AReracidn de la vista

Perdida del conocimienio, coma, muerte

¥4 , N "*é()
Izquierda: normal. Derecha: paciente con asimetna facial e “- / —

por ataque cerebral (fado derecho de la cara). A
L 3 :
N « 10
! A | \

Debilidad motora
unilateral (brazo derecho).

La historia clinica de neurologia incluye detalles sobre las manifestaciones
clinicas de las enfermedades relacionadas. Es necesario hablar con la familia del

paciente lo antes posible para obtener mas informacion.

Durante la exploracion fisica se valoran el estado de conciencia, los ojos y

pupilas, el patrén respiratorio, la funcion motora y los signos vitales.
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a. El nivel de conciencia
Se obtiene con la La escala de Glasgow mide tres aspectos: apertura ocular,

respuesta verbal y respuesta motora.

Pun ion

. Apertura ocular

o Espontanea 4

o Al estimulo de la voz 3
o Al estimulo doloroso 2
o No hay respuesta 1

o Respuesta verbal

o Orientadoen TEP 5

o Desorientado4

o Respuesta inapropiada 3

o Sonidos incomprensibles 2

o No hay respuesta 1

. Respuesta motora

o Obedece 6rdenes 6

o Localiza el estimulo doloroso 5

o No localiza el estimulo doloroso 4

o Flexion anormal (rigidez de decorticacion) 3
o Extensidn (rigidez de descerebracion) 2
o No hay respuesta 1

ESTIMULOS DOLOROSOS PARA LA RESPUESTAMOTORA:
- Presién del musculo trapecio entre el pulgar y los demasdedos de la mano.

- Presion sobre el esterndn con los nudillos de la mano.
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- Pellizco de cara interna del brazo o pierna.

b. Ojos y pupila

A través de la inervacion del nervio oculomotor (lll par craneal), el tronco cerebral,
ubicado en los ganglios mesenquimatosos, se encarga del control parasimpatico de
la respuesta pupilar.

Al evaluar las pupilas, el tamafo, la forma irregular u ovalada y la sensibilidad a la luz
son consideraciones importantes.

El diametro pupilar normal es de 2 — 4 mm.

EVALUACION PUPILAR
Segun el tamaino o Miosis si diametro <2 mm
o Midriasis si diametro > 4 mm
Segun relaciénentre ellas o Isocéricas si los diametrosson iguales
o Anisocoéricas si los diametrosson
diferentes
Segun reaccion ala luz o Reactivas si se contraen conla luz
o Arreactivas si no se contraencon la luz
C. Patron respiratorio

Para mantener niveles adecuados de didxido de carbono y oxigeno, la
medicion del intercambio de gases es parte de la evaluacion del patrén respiratorio.
La traquea del ectoparasito controla la respiracion. Los patrones respiratorios

podrian utilizarse para ayudar a identificar el sitio de la lesion. Son:
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" Respiracion de Cheyne-Stoke (lesion en corteza cerebralbilateral)
" Respiracion neurdgena central (lesion en mesencéfalo)
" Respiracion apnéustica (lesion en protuberancia anular)
ke e /
— .._._\.,
" Respiracion ataxica de Biot (lesidén en bulbo raquideo)

d. Funcién motora
La evaluacion de la funcion motora se enfoca en tres aspectos clave:
o Evaluacion de la fuerza muscular: signos de focalizaciéon
(hemiplejia/hemiparesia, paraplejia/paraparesia, monoplejia/monoparesia).
o Evaluacion del tono muscular (hipotonia, flaccidez, hipertonia,espasticidad,

rigidez)
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o Observacion de los movimientos involuntarios.

5.7 Diagnéstico

El diagndstico se hace por el cuadro clinico y los estudios de Imagenologia (TAC
cerebral y RM del cerebro)

5.8 Complicaciones

° En el curso de la evolucion el ACV isquémico puede hacer conversion a ACV
hemorragico

° Durante el tratamiento con trombolisis puede haber sangrado no sélo en el

cerebro, sino también en los demas 6rganos

° Neumonia

° Trombosis venosa profunda
° Estrefiimiento

° Retencion urinaria

5.9 Estudios de laboratorio e Imagenologia

La TAC y la Resonancia Magnética juegan un papel importante para hacer el
diagndstico precoz de ACV isquémico y descartar un ACV hemorragico para someter
al paciente a trombolisis antes de las tres horas y recuperar la funcionalidad del tejido
cerebral injuriado que rodea al area ya necrosada.

Igualmente estos examenes de imagenes sirven para descartar una
hemorragia cerebral en el curso de la trombolisis.
5.10 Tratamiento

Cuando una hemorragia intracraneal ha sido evacuada, se evidencian
sintomas tempranos de hipoglucemia y el periodo desde el inicio del deterioro

neuroldgico es menor de 4.5 horas, hay candidatos para rtPA intravenoso para
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tromboalisis. Se utilizara heparina de bajo peso moleculary se controlara el TPT. Llevar
un buen control de liquidos.

Se tratara precozmente toda complicacion que se presente.

La lucha contra el tiempo:
“Time is brain
and...
brain is li

Penumbra

) cerebrovascular agudo es una
médica y es esencial detectar
imagen presencia de isquemia

X tempranamente
Objetivos del tratamiento
° Reducir al minimo el area cerebral dafiada y por ende reducir alminimo la
discapacidad del paciente.
° Prevenir complicaciones y
° Prevenir recurrencias del cuadro.
5.11 Cuidados de Enfermeria:
° Atencién en Emergencia
° Valoracion de la funcién respiratoria
o Via aérea permeable (canula dde Mayo, aspirar secreciones)
o CFV
o Sat 02, administrar O2
. Valoracion del estado hemodinamico

o PA, FC, amplitud y ritmo del pulso, RP

o Asegurar una via de perfusion en miembro superior noparético.
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o EKG

° Administracion de NaCl 9%.,, toma de muestra sanguineapara analisis
laboratorial.

. Valoracion de la funcién neurolégica

o Nivel de conciencia (escala de Glasgow)

o Actividad pupilar

o Alteracion en la emision y comprension del lenguaje

o Funcion motora (movilidad/disminuciéon de fuerza enextremidades)

J SNG, Sonda vesical

. Atencioén en la Unidad de Hospitalizacion

J Cuidado de la funcion respiratoria

o Via aérea permeable (canula de Mayo, aspiracion de secrecionesy

fisioterapia).

o CFV

o Sat 02 2 95 % , administrar O2

o Evaluacién de la funcién cardiovascular

o) PA, FC, amplitud y ritmo del pulso, RP

o EKG si se detecta pulso arritmico
. Evaluacién neurolégica
o Nivel de conciencia

o Actividad pupilar

o Tipo de respiracion

o Movilidad/disminucién de fuerza en extremidades

o Administrar la terapéutica médica indicada

. Comunicar oportunamente al médico de servicio sobre resultados de
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analisis laboratorial, AGA, imagenologia e interconsultas.
. Comunicar oportunamente al médico de servicio sobre signos de alarma
o Cefalea intensa

o HTA aguda

o Nauseas/vomitos

o Disminucion del nivel de conciencia

o Arritmia cardiaca, taquicardia, bradicardia
o Dificultad respiratoria

o Convulsiones.

o Medidas Generales

o Posicion semifowler

o Si hay déficit de la movilidad fisica

- Colocar el timbre y articulos personales al alcance delpaciente
- Mantener el alineamiento anatomico

- El miembro parético debe estar extendido

- Cambio de posicién cada dos horas

o Adoptar las medidas de prevencion de caidas

- Mantener barandales arriba

- Aplicar medios de sujecion, etc.

o Si hay déficit de autocuidado

- Colocar el timbre y articulos personales al alcance del paciente
- Asistirlo en el bario.

- Asistirlo en el bafio y peinado.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ABREVIATURAS
PAE Proceso de Atencion de Enfermeria
PLACE Plan de Cuidados de Enfermeria
NANDA North American Nursing Diagnosis Association
NOC Nursing Outcomes Classification NIC ~ Nursing Interventions Classification
OMS Organizacion Mundial de la Salud SNC Sistema nervioso central
ACV Accidente cerebrovascular
ECV Enfermedad Cerebrovascular
STROKE Ataque cerebral
ICTUS Ataque carebral
NIHSS National Institute of Health Stroke Scale
HTA Hipertensién arterial
PIC Presion intracraneana
FA  Fibrilacion auricular
TAC Tomografia Axial Computarizada
RM Resonancia Magnética
rt-PA Alteplasa (Activador tisular del plasmindgeno 60 mg humanorecombinante)
SNG Sonda Nasogastrica
PA  Presion arterial
FC Frecuencia cardiaca
FR  Frecuencia respiratoria
T° Temperatura
Sa02 Saturacion de oxigeno
Sp02 Pulsioximetria

PaO2 Presion de oxigeno en sangre arterial
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PaCO2 Presién de dioxido de carbono en sangre arterial

NaHCO3 Bicarbonato de sodio

pH Escala de grado de acidez de la sangre

TGP Transaminasa glutdmico piruvica TGO Transaminasa glutamico oxalacético
GGTP Gama glutamil transpeptidasa

HDL Lipoproteina de alta densidad

LDL Lipoproteina de baja densidad
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CONCLUSIONES

El ACV isquémico es una patologia frecuente que presenta Gran proporcién de
muertes, con gran discapacidad y dependencia en los sobrevivientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 15 millones de personas se ven afectadas
por enfermedades cerebrovasculares (ECV) cada afio, y una cuarta parte de ellas
sucumbe a la enfermedad. Después de los infartos de miocardio, las enfermedades
cerebrovasculares (ECV) siguen siendo la segunda causa principal de muerte.
También son la principal causa de dependencia e incapacidad en el paciente adulto.
Gracias al desarrollo tecnoldgico, a los avances de la ciencia, La formacién de
profesionales de la salud es la razén de la disminucién significativa en las tasas de
mortalidad y discapacidad debido al accidente cerebrovascular isquémico en los
paises desarrollados y el establecimiento de unidades de accidente cerebrovascular
isquémico en los hospitales..

La educacién de la poblacion en cuanto a la disminucion o eliminacién De los factores de riesgo
que se pueden modificar, asi como a la identificacion de los signos y sintomas de una persona
con ictus por parte de personal no sanitario, permite disminuir la incidencia de presentar la
enfermedad y las complicaciones al concurrir oportunamente al hospital.

El rol de La enfermera personal, como miembro del Equipo Multidisciplinario de Salud,
es esencial para el cuidado del paciente durante la fase aguda de la miocardiopatia
isquémica. El personal realiza una evaluacion integral, objetiva y personalizada del
paciente con el fin de planificar el tratamiento que se proporciona con el objetivo de
preservar sus vidas, reducir complicaciones y mejorar su calidad de vida.

Asi mismo el rol de enfermeria, no sélo abarca la parte asistencial, sino que interviene
activamente en La promocién de la salud, y la prevencion primaria y secundaria de la

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

La atencion de las necesidades del paciente con ictus isquémico durante la fase
aguda es esencial para mejorar su calidad de vida, y la enfermera, a través del
proceso de atencion de enfermeria es la piedra angular para prodigar estos cuidados
y transmitirlos a los familiares en forma clara y sistematizada.

Por ello se debe capacitar a la enfermera para que adquiera, desarrolle y perfeccione
las competencias en la identificacion de las necesidades afectadas segun los
Dominios y Clases de Marjory Gordon Aqui te dejo un ejemplo de cémo podrias
elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria dirigido a pacientes con ictus isquémico,
considerando tanto al paciente como a la familia a partir de esas necesidades
detectadas y determinar los objetivos a lograr (NOC) y con ellos disenar las
intervenciones necesarias (NIC).

De esta manera, en la medida que la enfermera haga uso de este enfoque
metodoldgico de la Taxonomia NANDA-NOC y NIC en la elaboracion del Plan
sistematizado de Cuidados de Enfermeria en su respectivo establecimiento e
bienestar, la asistencia de Enfermeria va a ser mas integral y holistica en el tratamiento
oportuno asi como también se reducira al minimo las complicaciones y secuelasy por

ende, se reducira también la estancia hospitalaria.
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ANEXO 1: EXAMENES LABORATORIALES

1. HEMATOLOGICOS: (Hemograma o Biometria Hematica)
Serie Roja

a. Recuento de hematies

Definicion:

Es el recuento de hematies circulantes por mm3 de sangre
Valores Normales:

Adultos

Varones: 5'000,000 hematies / mm3Mujeres: 4'500,000 hematies / mm3
Interpretacion:

Aumentado: PolicitemiaDisminuido: Anemia

b. Hemoglobina

Definicion:

Es la concentracion de hemoglobina por dl de sangre.
Valores Normales:

Adultos

Varones: 16 2 g/di

Mujeres: 14 + 2 g/dI

Interpretacion:

- Policitemia: incremento en la concentracion de la hemoglobina

Anemia: disminucién en la concentracion de la hemoglobina
C. Hematocrito
Definicion:

Es la proporcién porcentual de glébulos rojos en el plasma
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Valores Normales:

Adultos

Varones: 47%

Mujeres: 42% Interpretacion:

Aumentado en: Policitemia, Hemoconcentracion (deshidratacion, etc.)Disminuido en:
Anemia, Hemodilucion

Serie Blanca

d. Recuento de Leucocitos

Definicion:

Cantidad de leucocitos circulantes por mm3 de sangre

Valores Normales:

5,000 — 10,000 leucocitos / mm3 de sangre
Interpretacion:

Aumentado: Leucocitosis. Usualmente se observa en infeccionesDisminuido:
Leucopenia. Se observa en infecciones

e. Férmula Leucocitaria

Definicién:

Es el porcentaje de distribucidén de cada tipo de leucocito
Valores Normales:

. Neutréfilos 60 — 70%

o Segmentados 55 -65%

o Abastonados 0 - 5%

o Eosindfilos 1-4%

) Basofilos <1%

° Linfocitos 20 -40%
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. Monocitos 2-8%

Interpretacion:

Neutrofilos

o Aumentados: Neutrofilia. Se observa en infecciones

o Disminuidos: Neutropenia, se observa en infeccionesNeutréfilos abastonados
o Aumentados: Desviacion izquierda, se observa en infeccionesEosindfilos

o Aumentados: Eosinofilia. Se observa en parasitosis y en reaccionesalérgicas

o Disminuidos: Eosinopenia (NO TIENE RELEVANCIA EN LAPRACTICA
CLINICA)

Basofilos

o Aumentados: Basofilia. Se observa en Hipotiroidismo, Hiperlipemia y
Sindrome Nefrotico

o Disminuidos: Basopenia (NO TIENE RELEVANCIA EN LAPRACTICA
CLINICA)

Linfocitos

o Aumentados: Linfocitosis. Se observa en infecciones virales Existe un
linfocitosis “fisiolégica” en recién nacidos y nifios

o Disminuidos: Linfopenia. Se observa en desnutricion (< 1,500linfocitos/mm?3
de sangre)

Existe una linfopenia relativa cuando existe una neutrofilia porinfecciones
Monocitos

o Aumentados: Monocitosis. Se observa en infecciones subagudas ycrénicas
o Disminuidos: Monocitopenia (NO TIENE RELEVANCIA EN LAPRACTICA

CLINICA)
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La neutrofilia es la que condiciona la leucocitosis. La neutropenia es la que
condiciona la leucopenia.

La desviacion izquierda se presenta con leucocitosis o leucopenia. Seobserva
en infecciones

La leucocitosis. Usualmente, se observa en infecciones, pero

- Existe una leucocitosis "fisiologica” al final del embarazo y en el reciénnacido
(asociado a linfocitosis)

- Existe leucocitosis no infecciosas: Situaciones de stress, dolor agudo,esfuerzos
intensos, hipertermia no infecciosa, quemaduras extensas,tratamiento con corticoides
- Existe una leucocitosis reactiva en casos de hemorragia aguda

Serie Plaquetaria

f. Recuento de Plaquetas

Definicion:

Caantidad de plaquetas circulantes por mm3 de sangre

Valores Normales:

200,000 — 400,000 plaquetas / mm3
Interpretacion:

Aumentado: TrombocitosisDisminuido: Plaquetopenia
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2.  BIOQUIMICA

a. GLUCOSA

Definicién:

Es la determinacion de la concentracion de glucosa por dl de sangre, enayunas
Valores Normales:

70 110 mg de glucosa / dl de sangre

Interpretacién:

Aumentado: Hiperglucemia. Se observa en Diabetes mellitusDisminuido:
Hipoglucemia

b. UREA

Definicién:

Es la determinacion de la concentracion de urea por dl de sangre. Es elcatabolito
final de las proteinas

Valores Normales:

12 — 40 mg de urea / dl de sangre

Interpretacién:

Aumentado: Hiperazoemia. Se observa en hemorragia digestiva alta y en
Insuficiencia renal

Disminuido: Hipoazoemia. Se observa en Insuficiencia hepatica grave

C. CREATININA

Definicién:

Es la determinacion de la concentracidon de creatinina por dl de sangre. Esel
producto final del metabolismo muscular

Valores Normales:

0.8 — 1.2 mg de creatinina / dl de sangre
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Interpretacion:

Aumentado: Se  observa en catabolismo muscular incrementado
(Hipermetabolismo) y en Insuficiencia renal

Disminuido: Se observa en disminucion de la masa muscular (desnutricioncrénica,
senilidad)

3. ELECTROLITOS

a. SODIO (Na%)

Definicion:

Valores Normales:

135 — 145 meq/l de sangre

Interpretacion:

Aumentado: Hipernatremia. Se observa en

- Pérdida de agua: Deshidratacion hipertonica por diarrea profusa,poliuria o
sudoracion excesiva

- Sobrecarga de sodio: Ingesta de agua de mar o iatrogenia

Disminuido: Hiponatremia

b. POTASIO (K%
Definicion:

Valores Normales:

3.5 — 5 meq/l de sangre
Interpretacion:
Aumentado: Hiperkalemia

Disminuido: Hipokalemia

c.  CLORO (CI)

Definicion:
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Valores Normales:

95 — 105 meq/l de sangre
Interpretacion:
Aumentado: Hipercloremia

Disminuido: Hipocloremia

d. BICARBONATO (HCO3")
Definicion:

Valores Normales:

22 — 26 meq/l de sangre
Interpretacion:

Aumentado: Alcalosis metabolica
Disminuido: Acidosis metabdlica

4, ANALISIS DE GASES ARTERIALES

Mide:
. La Funcion respiratoria: PaO2 y PaCO: en la sangre
. El Equilibrio acido base (grado de acidez y alcalinidad de la sangre)Para

evaluar la Funcion Respiratoria

a. Presion de oxigeno arterial (Pa02)

Definicion:

Es la presién que ejerce el oxigeno (O2) que se encuentra disuelto en lasangre
arterial

Valores Normales:

80 — 100 mm Hg

Interpretacion:

- Si PaO2 < 80 mm Hg, el paciente se encuentra en hipoxemia
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— Si Pa02 < 60 mm Hg, el paciente se encuentra con Insuficiencia
respiratoria

b. Saturacién de oxigeno (Sa0O2)

Definicion:

Mide el porcentaje de la hemoglobina que transporta al oxigeno

Valores Normales:

95 — 100% de hemoglobina (Hb)

Interpretacion:

Sila Sa02 es < 95% de Hb, hay hiposaturacion

c. Presion de diéxido de carbono arterial (PaCO2)

Definicion:

Es la presién que ejerce el CO2 que se encuentra disuelto en la sangre arterial
Valores Normales:

35-45mm Hg

Interpretacion:

Si la PaCO2 es < 35 mm Hg, el paciente se encuentra en hipocapnia. Es
ocasionada por hiperventilacion

Si la PaO2 es > 45 mm Hg, el paciente se encuentra en hipercapnia. Es
ocasionada por hipoventilacion

Insuficiencia respiratoria. Clasificacion gasométrica:

Insuficiencia respiratoria hipoxémica

- Con hipoxemia aislada. Pa02 <60 mm Hg o Sa02 <90%
Insuficiencia respiratoria hipercapnica o global

- Pa0O2 < 60 mm Hg o Sa02 < 90% asociada a PaCO2 > 50 mm Hg. Es

ocasionada por hipoventilacion
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Para evaluar el Equilibrio acido-base

d. pH

Definicion:

Mide el grado de acidez o alcalinidad de la sangre.

El rango del pH es de 0 a 14. El 7 es un valor neutro. < de 7 es acida y >de 7 es
basica o alcalina

Valores Normales:

El rango del pH normal de la sangre oscila entre 7.35 a 7.45. La sangre
levemente alcalina

Interpretacion:

- Si el pH es < 7.35, se dice que la sangre esta en acidemia

- Si el pH es > 7.45, se dice que la sangre esta en alcalemia
e. Bicarbonato (HCO3")

Definicion:

Es la concentracion del ion Bicarbonato (HCO3~) en sangre
Valores Normales:

22 — 25 meq de HCO3" /I de sangre

Interpretacion:

- Si el HCO3™ es < 22 meq/l con pH < 7.35, se dice que el paciente se

encuentra en acidosis metabdlica

- Si el HCO3™ es > 26 meqg/l con pH > 7.45, se dice que el paciente se

encuentra en alcalosis metabdlica

f. Presion de dioxido de carbono arterial (PaC0O2)

Definicion:
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Es la presién que ejerce el CO2 disuelto en la sangre arterial

Valores Normales:

35 —45 mm Hg

Interpretacion:

- Si la PaCO2 es < 35 mm Hg con pH > 7.45, se dice que el paciente se

encuentra en alcalosis respiratoria

- Si la PaCO2 es > 45 mm Hg con pH < 7.35, se dice que el paciente se

encuentra en acidosis respiratoria

g. Déficit / Exceso de bases

Definicion:

Es la cantidad de bases que falta o excede para que la sangre recupere elpH normal
Valores Normales:

Los niveles normales de la base oscilan entre -2 y + 2 meq/l de sangre
Interpretacion:

- Si el déficit de bases es < -2 meq/l, se esta en acidosis metabdlica

- Si el exceso de bases es > 2 meq/l, se esta en alcalosis metabdlica
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ANEXO 2 TARJETA FARMACOLOGICA
1. ALTEPLASA

Composicion:

Contenido de cada vial:

- Alteplasa 10 mg (5.800.000 UlI)

- Afilteplasa 20 mg (11.600.000 UI)

- Alteplasa 50 mg (29.000.000 Ul
Accion terapéutica:

Glucoproteina con accién trombolitica

Mecanismo de acciéon

Activa el plasminégeno a plasmina la cual disuelve el coagulo de fibrina.
Farmacocinética:

Se metaboliza en el higado con una vida media corta (aproximadamente 40 min)
Indicaciones:

Trombolisis en el ictus isquémico agudo

Contraindicaciones:

. Antecedente hemorragico en los ultimos 6 meses

J Uso de angticoagulantes o INR > 1.3

. Lesiones del sistema nervioso central: neoplasia,aneurisma

. Insuficiencia hepatica, cirrosis, hipertensién portal (varices esofagicas) y

hepatitis activa

J cirugia mayor en los ultimos 3 meses
. convulsiones al inicio del ictus

. Hemorragia intracraneal en la TAC

. recuento de plaquetas < 100.000/mm?3
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. presién sanguinea sistolica > 185 mm Hg o presién sanguinea diastélica >110
mm Hg, o controles agresivos (farmacoterapia intravenosa) necesariospara reducir la
presidn sanguinea a estos limites

o Glicemia < 50 mg/dl 6 > 400 mg/dl

Efectos secundarios y Reacciones Adversas:

. hemorragia intracerebral o cualquier otro foco de sangrado

. equimosis

o hemorragia en el lugar de inyectable o de insercion del catéter

o La trombolisis puede generar un nuevo acontecimiento tromboembdlico en

aquéllos que presentan trombos en la auricula izquierda (estenosis mitral o fibrilacidn
auricular).

Posologia

La dosis recomendada total es de 0,9 mg de alteplasa/kg de peso corporal (hasta un
maximo de 90 mg) empezando con un 10% de la dosis total en formade bolo
intravenoso inicial, inmediatamente seguido del resto de la dosis totalperfundida por
via intravenosa durante 60 minutos.

Via de administracion:

Via intravenosa, para aplicacién inmediata

Instrucciones para reconstituir Actilyse
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1 Reconstituir inmediatamente antes de su
administracion.

(2]

Retirar las tapas protectoras de los dos viales que
contienen agua estéril y Actilyse sustancia seca.
respectivamente, tirandolas hacia arriba con un

dedo.

3 Limpiar el tapon de goma de cada uno de los
viales con una toallita con alcohol.
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4 Sacar la canula de transferencia® de su \
envoltono. No desinfectar ni esten lizar la canula
de transferencia: es estéril. Quitar la tapa.

N

Mantener el vial de agua estéril vertical sobre
una superficie estable, Directamente desde
arriba, perforar el tapon de goma verticalmente
en ¢l centro del tapan con la canula de
transferencia, presionando con cuidado pero
firmemente, sin girar, Agua estérll para

preparaciones
Inyoctables

6 Sujetarel vial de agua estéril y la canula de
transferencia firmemente con una mano
utilizando las dos solapas laterales,

Retirar la tapa restante de la parte supenorde la
cinula de transferencia,

7 Sujetarel vial de agua estéril y la canula de
transferencia firmemente con una mano
utilizando las dos solapas laterales,

Sujetar el vial con Actilyse sustancia seca
encima de la cinula de transferencia y
posicionar la punta de la canula de transferencia
Justo en ¢l centro del tapon.
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Presionar el vial con la sustancia seca hacia
abajo con la canula de transferencia
directamente desde arriba, perforando el tapon
de goma verticalmente y con cuidado pero
firmemente, sin girar,

Actilyss”
(sustancia seca)

1

ARV st para
prepanacionss
Inyectables

8 Invertir los dos viales y permitir que el agua
drene completamente en la sustancia seca,

Agsa estérl para
priparaciones
irmreclables

Actilyse®
[sastancia seca)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \#&/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

9 Retirar el vial de agua vacio junto con la cinula
de transferencia.
Se pueden desechar,

10 | Coger el vial con Actilyse reconstituido y girarlo
con cuidado para disolver cualquier polvo
restante pero no agitar, puesto que esto producira
espuma.

St hay burbujas, mantener la solucion immovil
durante unos minutos para permitir que
desaparezcan,

Il | La solucion contiene | mg/ml de Actilyse, Debe serlimpida y de incolora a amarilla clara y no debe
contener ninguna particula,
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12 | Extraer la cantidad requerida utilizando una
aguja y una jeringa.

No utilizar la zona de puncion de la canula de
transferencia para evitar pérdidas.

13 | Utilizar inmediatamente.
Desechar la solucion no utilizada.

* Si se incluye en el kit una canula de transferencia. La reconstitucion también se puede realizar con una
jeringa y una aguja.
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ANEXO 3 ESCALAS

ESCALA DE GLASGOW

Puntuacién
* Apertura ocular
o Espontanea
o Al estimulo de la voz
o Al estimulo doloroso
o Mo hay respuesta

= pg LD e

*» Respuesta verbal

o Onentado en TEP
Desorientado
Respuesta inapropiada
Sonidos incomprensibles
No hay respuesta

= P Lo = n

[N o T o T

*» Respuesta motora

Obedece ordenes

Localiza el estimulo doloroso

Mo localiza el estimulo doloroso

Flexion anormal (rigidez de decorticacion)
Extension (rigidez de descerebracion)

No hay respuesta

= N W,

(o o I o B o T S I o
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PUNTUACION | GRAVEDAD

0 Sin déficit

1 Déficit minimo

2-5 Déficit leve

6-15 Déficit moderado

Mayor a 15 15-20: Déficit importante. Mayor a 20: déficit
grave.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: O?‘/? 0 /2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ELIZABETH DAZA GONZALES DE ALEGRIA
Direccién: URB. PUERTA VERDE MZ. H LT. 10
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 29281723

Teléfono:__920609499 __ email:_elidazi2@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion; . -\
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°: T e\
Teléfono: [l emails -

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencién: ENFERMERIA EN CUIDADO DEL ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico

Titulo:_PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO - AREQUIPA 2021

Palabras claves, (3 a 5 1¢rminos); ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO, PROCESQ DE ENFERMERIA, CUIDADO DE ENFERMERIA.

.Esta obra se desarrollo en la UANCYV .22
1.2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

% Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

ﬁ Bachiller E_M?.‘Titulo IS(-l 2da Especialidad | |Maestria ::jDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceidn de produccion intelectual, entre otros, ¢n ¢l Pert y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo vy preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mdas que la
permitida en la licencia.

2

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Sf, autorizo que se deposite a partir de la ccha (d/in/a):

L No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede umna licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién piblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

‘ L_‘ Internacional
l:’ Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS — SEG09

)
FATTY 73 0t de OLike A 2025

Firma de Auton huella digital Fecha
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