> VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

82 TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

TRABAJO ACADEMICO

PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO AL PACIENTE CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN
EL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO 2023

PRESENTADO POR:
PAMELA MILUSKA DIAZ QUISPE

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

JULIACA - PERU
2024

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

TRABAJO ACADEMICO

PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO AL PACIENTE CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
EN EL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO 2023

PRESENTADO POR:
PAMELA MILUSKA DIAZ QUISPE

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

APROBADA POR:

lmf/r/gj
PRESIDENTE DE JURADO : %/\ 6 b \ >$ %Z

Dra. ESPERAZZA CUEVA ROSSEL

PRIMER MIEMBRO : %/\

Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

MIEMBRO DEL JURADO : % Q}\

Dra. INGRID LIZ QU’SPE TICONA
LINEA DE INVESTIGACION : CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG09

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

- ./

“NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA D.

E POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 124 - 2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 13 de mayo del 2024

VISTO:
El Expediente N° 2023-000158, de la Egresado (a) DIAZ QUISPE PAMELA MILUSKA, con DNI N° 70493039 y Codigo
N° 1610200532, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN

EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado ({a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de la Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Cdaceres 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, elinciso b) del Articulo 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. 4 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacién de Trabajo Académico de la
egresado (a) DIAZ QUISPE PAMELA MILUSKA, con DNI N° 70493039 y Cédigo N° 1610200532, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la
Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez" de Juliaca; como
se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente 3 Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Segundo Miembro 3 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Viemes, 17 de mayo del 2024

Hora : 04:00 p.m.

Lugar : Aula N° 209 - EPG - UANCV - JULIACA

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

Regisfres?"comuniq uesg y archivese.

|

f

C.c/ Arcv, EPG-2024 (03) l
CARGO {01) |
LWCC/NMA /
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Administraciéon Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular isquémico es una de las principales causas de
morbilidad, mortalidad y genera minusvalia. La percusiébn ha crecido en las
naciones menos desarrollados, donde se notifican al menos dos tercios de los
casos anuales. La causa ocasionante de estos eventos cerebrovasculares
isquémicos esta asociado a la obesidad, el no estar activo al movimiento y sobre
todo la presion arterial alta. Este presagio directamente depende del tiempo
transcurrido desde la aparicién de esta sintomatologia hasta el nombramiento del
tratamiento terapéutica. Los ultimos afios lograron progresar significativamente en

el tratamiento médico. (1)

Estd relacionada a costumbres, la forma de vida diaria que llevan y la
circunstancia que conlleva a desarrollar esta patologia suele identificarse en una
etapa temprana para tomar medidas de prevenir y a su vez controlar. Este andlisis
de interés para los investigadores de estas dolencias cardiovasculares podria
contribuir a la reducir la morbilidad y la mortalidad, asi como las graves
consecuencias y la causa que provoca. Debemos establecer estrategias y

medidas de control y prevencion para el problema de salud publica. (2, 3)

Dicho esto, es muy importante que los médicos en formacién y los profesionales
de la salud responsables del tratamiento de personas con trastornos neurolégicos
conozcan herramientas utiles de diagndstico y tratamiento en el modo de abordaje
y tratamiento de los eventos cerebrovasculares isquémicos para mejorar los
signos de la enfermedad cerebrovascular en personas afectadas por esta

enfermedad.
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En la ciudad de Arequipa se desarrollo este trabajo académico en el area de
trauma shock perteneciente al departamento de emergencias del nosocomio
Carlos Alberto Seguin Escobedo abarcando este caso clinico al individuo con
problemas de accidente cerebro vascular, lo que permite como profesionales de

primera linea intervenir y dando resultados provechosos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Desarrollar el proceso de enfermeria aplicado al paciente con Accidente

Cerebrovascular Isquémico del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

OEL. Identificar las necesidades que presenta el paciente a través de la

valoracion

OE2. Determinar los diagnosticos de enfermeria mediante el NANDA

OE3. Crear los planes mas adecuados para abordar las necesidades encontradas

entre los pacientes con ACVI.
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CAPITULO |
VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION:

e Nominacion . ACF.H.

e Edad : 58

¢ Ciclo de vida : Adulto

e Sexo : Femenino

e Fecha de nacimiento 17 /julio /1951

e Lugar de nacido : Hospital Goyeneche

¢ Nivel de educacion : Universitario completo

e Empleo : Docente

e Direccion : Av. Hunter 430

e Origen : Arequipa

e Estado civil : Divorciada

¢ N2de hijos : 03

e Lenguaje : Espaniol

e Creencia : Catdlica

e Fecha de ingreso : 28 de octubre 2023

e Momento de ingreso :14: 35 pm

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"

¢ Informante : Hermana
e H.CL. : 01267894
e Servicio de ingreso : Emergencia

1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Mujer de 58 afios de edad es ingresada es mal estado general, indicando la
hermana que sufri6 un desmayo repentino, confundida, comentandome que se
sentia débil, no tengo fuerzas para desplazarme por el hogar, dificultad para
comunicarse motivo por el cual acudo a emergencias.
1.3.ENFERMEDAD ACTUAL:
e ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
1.4.ANTECEDENTES
a) Fisiologicos:
e Su nacimiento fue hospital Goyeneche
e Lactancia artificial hasta los 1 afios por fallecimiento de su madre en el
parto
e Intervencion quirdrgica por fractura en la miembro inferior
e Alimentacion multivariada.
b) Familiares
e Familia extensa
e Esposo divorciado por infidelidad
e Madre fallecida
e Crianza por abuela materna
c) Antecedentes familiares
e Madre muerte materna por hipotonia uterina, padre fallecido hace 5 afios

por infarto, hermano mayor con diabetes mellitus.
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e Hermanos biolégicos 08 vivos 4
e TBC : No

*VIH : No

e Enfermedad genética No

d) Personales
Antecedentes patoldgicos (Enfermedades anteriores)
e Presenta HTA, Fumadora de cigarrillo de media cajetilla.
Creencias y Costumbres
e Catodlica
Habitos Nocivos
e Dependencia al tabaco hace 20 afios
e Consumo de cafeina

e Consumo de alcohol en fiestas

1.5.ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS:

a) Carga familiar: 01 hijo a cargo por ser estudiante en ultimo ciclo, 2
hijos mayores ya tienen familia propia.

b) Ocupacion . Profesora

c) Jefadel hogar : Mujer

d) Vivienda . Propia construida a base de mucho esfuerzo

= Servicios basicos: Cuenta con todos los servicios.

1.6. EXAMEN FISICO
a) Trigje
e Pulso: 106 X’

e Respiracion: 24 X’

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

e Temperatura: 36.8 °C (Axilar).
e Presidn arterial: 217/ 102 mmhg
b) Antropométrica
e Talla: 1.57 Cm.
e Peso: 94 Kg.
c) Aspecto general
¢ Ingresado en mal estado general, confusion.
e Hidratacion labios resecos
e) Exploracién Fisica
Paciente adulta en un estado de conciencia desorientada en el tiempo, en el
espacio y persona, no distingue a los seres queridos, poco contribuidora,
aliquebrado, somnolienta, se expresa quejumbrosa.
Cabello sucio con presencia de caspa, ufias largas, sucias rostro, piel de
amarillenta desvaido, apariencia descuidada, ventila aparentemente normal,
presenta sonda nasogastrica para alimentacion y tratamiento.
e Cabeza: El craneo permanece sin cambios. Cara: costras en el borde
izquierdo y labio superior, lengua saburrosa, mal aliento, falta de dientes.
e Cuello: biofisico, blando, ligeramente flexionado, ligeramente doloroso, facil
de estirar, inclinar y rotar. La glandula tiroides no se puede ver ni palpar.
e Pecho: Aspecto y color de piel normales.
e Mama: sin dolor, sin signos de hinchazon o rigidez.
e Abdomen: esférico, concavo, frecuentemente con movimiento del diafragma al
respirar. Sin dolor a la palpacion. Presencia de ruido de hidroaviones.
e Miembros superiores e inferiores: tono muscular débil y falta de fuerza,

capacidad limitada para caminar debido a condicion.
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1.7.EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Adulta de 58 afios de sexo femenino, se encuentra estabilizada siendo su 2
dia hospitalizada encontrandose en el area de trauma shock del
servicio de Emergencias, se evidencia somnolienta, adolorida, decaida, con
dificultad para respirar colocandosele mascarilla venturi, escala de Glasgow 7.
1.8. TRATAMIENTO MEDICO
e Descansar

Cfv c/8hrs

Dieta astringente

Nacl 0,9%

Ranidin 50 mg E.V c¢/8hrs

Capoten 25 mg

Omapren 40 mg E.V c/24hrs

Ceftriax 1g c/24hrs

Dalacin 600 mg EV c/8hrs

1.9.VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y

CLASES.

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Mujer con habitos de consumo de tabaco y alcohol, apariencia fisica
totalmente descuidada, desatendida, desalineada, cabello con mal higiene,
presencia de caspa, grasiento, rostro decaido, no acude a su centro de
labores hace mas de 15 dias por referencia de su hermana.

Se encuentra en mal estado general en cuanto a su autocuidado, mala

higiene personal.
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DOMINIO 2: NUTRICION

Desde la separacion de su pareja, comenta la hermana que no ha tenido
buenos habitos alimentarios, con normalidad realiza 3 comidas en el dia, el
consumo de liquidos es escaso, aproximadamente consume entre 3 a 4 tazas
de liquidos por dia, mas degusta las frituras, gaseosas.

Se observa que, segun el control de su peso y talla dando como resultado su
IMC: 39.91 siendo una obesidad de grado Il por mala alimentacion.

DOMINIO 3: ELIMINACION

El nUmero de orina al dia es 5 a 6 veces de coloracion amarillo oscuro, con
fuerte olor, numero de deposiciones 1 vez por dia, de vez en cuando
sufriendo estrefiimiento.

Se observa que tiene una mala hidrataciébn, consumo de agua es
esporadicamente, mas consume bebidas edulcorantes. Presencia de sonda
vesical y pafal descartable.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/ REPOSO

Por referencia de su hermana indica que no conciliaba las horas completas
justamente por el problema emocionalmente de la separacion con el esposo,
consumia medicacion como ansioliticos asi mismo también para la depresion
y ansiedad. No realiza ninguna actividad recreacional.

Se prueba que realiza sonido de queja, ingresa al servicio con una spo2: de
62 por que se le indica la colocacién de mascara Venturi, estabilizandola.
DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

En el area del trauma shock la fémina se encuentra que esta desconectado

en tiempo, desorientada, con una escala de Glasgow 7 en la evaluacion,
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pensamientos mesclados, emite sonidos de quejidos, por momentos abre el
ojo y los cierra, pero la mayor parte esta dormida, no reconoce familiares.
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Ya venia de un cuadro depresivo emocionalmente mal, recién asimilando la
ruptura con su pareja a causa de esto se vio agravando su estado fisico, ya
teniendo como antecedentes de malos habitos alimentarios, HTA, habitos
nocivos como el consumo del cigarrillo. Participa del tratamiento para esta
enfermedad.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

Actualmente tiene 3 hijos con su expareja, 2 de sus mayores hijos ya tiene
familia formadas, no viven al lado de ella. Por lo tanto, el ultimo hijo
esporadicamente viene de visita, vive con su expareja y aun esta cursando el
altimo ciclo en la universidad. Sus relaciones no son muy cercanas con Ssu
madre, ya que practicamente ha estado en el abandono completo. Su relacion
con su expareja es muy conflictiva.

Se ha visto que mantiene la hermana una relacion fuerte de mucho amor, se
ve bastante preocupada por el estado de su hermana.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Ella no es activa en su vida sexual.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

A referencia de su familiar la adulta a estado pasando proceso de un cuadro
depresivo lo que desencadena es por la separacidbn con su expareja,
infidelidad y el abandono de sus hijos.

Al motivo de sus problemas efectivos, se desarrollo el descuido personal,

mala alimentacion se evidencia tristeza, preocupacion.
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DOMINIO 10: VALORES Y CREENCIAS

Sus costumbres religiosas que desde hace mucho tiempo no asiste a un
templo o una capilla, por lo cual se ve deteriorado a referencia por su
hermana habia perdido la fe en Dios.

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

Usuario al ingreso de servicio presenta una temperatura de 37.6 G°

DOMINIO 12: CONFORT

Cuenta la hermana que la llamo en varias ocasiones que presentaba dolor
fuerte en la pierna derecha por fractura anteriormente que no podia realizar
actividades con normalidad ya que estaba en proceso de sanacién, asi mismo
manifestaba que tenia constantes dolores de cabeza, mareos.

Usuaria desorientada, se queja de dolor mediante quejidos, no responde o
reconoce a su hermana.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

No aplica
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION

e Confusion aguda (00128) desorientada, con una escala de Glasgow 7 en
la evaluacion, pensamientos mesclados, emite sonidos de quejidos, por
momentos abre el ojo y los cierra, pero la mayor parte esta dormida, no
reconoce familiares.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

eDéficit de autocuidado: bafio (00108) su apariencia fisica esta
totalmente descuidada, desatendida, desalineada, cabello con mal
higiene, presencia de caspa, grasiento, rostro decaido, no acude a su
centro de labores hace mas de 15 dias por referencia de su hermana,
sedentaria, producto de la fractura reciente tiene problemas para la

movilizacion.

eRiesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz (00201) presenta
elevada presion arterial elevada, obesidad grado Il producto de su malos

habitos alimentarios y sedentarismo.
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1. PLANIFICACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
1°. Dominio 5: Percepcion / cognicion
-Confusibn aguda relacionado con enfermedad vascular cerebral
evidenciado por pensamientos mesclados, desorientada, confundida,
perplejo.
2°. Dominio 4: Actividad / reposo
-Déficit de autocuidado: bafio relacionado disfuncién cognitiva evidenciado
por agotamiento, dolor, obesidad.
-Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz relacionada hipertension arterial

elevada.

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
1°. Dominio 5: Percepcion / cognicién
Se recuperara gradualmente el paciente en cuanto a conciencia después de
los cuidados de enfermeria aplicado y tratado con medicacion.
2°. Dominio 4: Actividad / reposo
Maximizar su potencial para lograr su autocuidado e independencia para
realizar las actividades necesarias de forma segura asi mismo aumentara su
capacidad de movimiento.
Se logrard mantener un equilibrio de alteracion cerebral a través de las
intervenciones de enfermeria evitando posibles complicaciones como un

ACV hemorrégico.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

DENOMINACION DEL USUARIO: I.A.F.H EDAD: 58
DX: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
DIAGNOSTICO DE NOC NIC BASE EVALUACION
ENFERMERIA (1) CIENTIFICA
DOMINIO 5: | DOMINIO II: Salud fisiolégica Codigo: 4820 La informacién
8 CLASE J: Neurocognitiva -Para comenzar la | proporcionada a los PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 16
PERCEPCION / _ . . . INDICADORES 112|3[4]|5
CODIGO NOC: 0916 interaccion, dirijase al | pacientes sobre su 091601 X
COGNICION Nivel del delirio paciente por su | patologia aporta a : -
desorientacion
., PUNTAJE DIANA: AUMENTAR | nombre realizando | mejorar las
Confusiéon  aguda _ temporal
. A 16 preguntas relaciones 091605 deterioro X
relacionado con | | IND. 1|2 |3]|4|5]| pausadamente. comunicacionales .
cognitivo
X
enfermedad 091601 entre oS | "oe1613 X
desorientacion -Usar o realizar gestos | profesionales L,
lar  cerebral _ _ o alteracion del
vascu temporal mediante objetos para | sanitarios y el el de
E/P pensamientos mejorar la usuario. (4) conciencia
comunicacion verbal. 091612 X
mesclados, A través de las
~ verbalizacion sin
desorientada, 091605 x - Cuéntale al paciente | Sefiales en tu rostro, sentido
deterioro sobre sus familiares y | Puédes muestra una
confundida, . ran diversidad
cognitivo en qué lugar nos J ] Puntaje Final:20
perpleja. 091613 X encontramos y el | EMOCIONES, Puntaje Diana: 12
_ tiempo. pensamientos, Puntaje Basal: 5
alteracion del humor, reforzar y | 20 - 100%
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nivel de enfatizar el contenido | 12 -------------- X %
conciencia -Proporcionar se puede transmitir X=60%
091612 X elementos simbolicos | un mensaje. (5) INTERPRETACION
rbalizacion ara identificar su . ) )
verbalizacio P Desarrollar una Se ha podido evidenciar que
sin sentido género. . _ _ )
variedad de | S€gun las intervencion ha habido

Escala 1,2,3,4.5. Grav/ Sust/ Mod / lev/ Ning

Proporcionar actividades v talleres, | Una leve mejoria, se tiene mejor

enfocados al proceso | cuidado en el paciente, se debe

Puntaje Basal: 5 psicoeducacion a la
familia y parientes de aprendizaje, | continuar con su terapias de
cercanos integrando rehabilitacion.

educativamente sobre estrategias derivadas

su orientacion realista, | 9¢ 12 ensefianza
simbdlica, que
ayudan a los adultos
a orientar las
actividades,

convirtiéndolos en
activos, elemento que
ayuda a recuperar la
capacidad de los
adultos para
enfrentar dudas vy
hacer preguntas

constantemente. (6)
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Se debe considerar e
informar la
participacion de los
cuidadores en cada
etapa de la
recuperacion, ya que
deben adaptarse a
los nuevos desafios
que enfrentan los
sobrevivientes y
planificar para el
futuro. familias a
través de un enfoque
centrado en la
persona para ayudar
a eliminar las
barreras que
contribuyen a ambos
tipos de lesion

cerebral traumatica.

(")
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DENOMINACION DEL USUARIO: I. A. F. H. EDAD: 58
DX: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
DIAGNOSTICO DE NOC NIC BASE EVALUACION
ENFERMERIA (2) CIENTIFICA
DOMINIO 4: | DOMINIO I: Salud funcional Codigo: 1801 Son  responsables
ACTIVIDAD / CLASE D: Autocuidado - Especificar cantidad | de ofrecer cuidados | PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 16
CODIGO NOC: 0305 y tipo la ayuda que | especificos basados INDICADORES 112]3]4]5
REPOSO Autocuidados higiene necesitas. en las necesidades || 030501 se lava X
e PUNTAJE DIANA: -Monitorear la|que viven las || @S manos
Déficit de —
AUMENTAR A 16 integridad de la piel personas ante | | 030506  higiene X
autocuidado:  bafio | xp 112131251/ Paciente. diversas oral
: -Comprueba el estado | experiencias de | | 030508 lava el X
relacionado 030501 se X P P
lava las de higiene de su | salud. (8) pelo
disfuncion cognitiva MANoS cabello y observar si " educacion 030517 mantiene X
E/P  agotamiento, | | 030506 X presenta alguna continua permite al la higiene
dolor, obesidad. J Codino: 1670 equipo de
030508 lava | X 0aigo: enfermeria ampliar y
-Lavado y cuidado del
el pelo TR Y actualizar SUS | puntaje Final:20
cabello colocando el '
030517 X conocimientos, Puntaje Diana: 17
: champd masajeando ’
mantiene la bu >4 preparandolos mejor | pyntaje Basal: 4
- avemente
higiene suav para brindar una | g ... 100%
teri t
corporal posteriormente N S€ atencion integral que | 17..____________ X %
Escala 1,2,3,45. Grav/Sust/ Mod/ | C0loCa el acondicionar | las | y_ gsy
0
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Lev/ No el cabeza. lesiones cutaneas y

Realizar la higiene del | sus complicaciones. | INTERPRETACION

Puntaje Basal: 4 . . .
todo el cuerpo | (9) Usuaria mejora progresivamente

mediante  distintos ||\ igiene  del | €N Su autocuidado (bafio) durante

tipos de bafios, paciente es una |Su hospitaliacion con ayuda de

colocar locion en la | . . . :
intervencioén que | personal de enfermeria o cuidador.

piel para hidratar. mejora la salud y el
confort, y sirve como
medida preventiva
frente a infecciones.
Las intervenciones

gue abordan las

necesidades de
higiene
proporcionan un

contexto adecuado
para que el personal
de enfermeria
evalle al paciente
en busca de
aspectos como la
estabilidad  clinica,

los cambios en la
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salud bucal y de la
piel y la
permeabilidad de las
vias respiratorias, el
nivel de
dependencia, la
movilidad y la
nutricién. estado de
salud, patrones de
suefio y dolor, entre
otros (percepcién
del propio estado o
estado de @&nimo,
necesidades

psicosociales). (10)
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DENOMINACION DEL USUARIO: I. A. F. H. EDAD: 58
DX: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
DIAGNOSTICO DE NOC NIC BASE EVALUACION
ENFERMERIA (3) CIENTIFICA
DOMINIO 4: | DOMINIO IlI: Salud fisiolégica | C6digo:2620 Examen de las
CLASE J: Neurocognitiva -Compruebe el pupilas para | PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 16
ACTIVIDAD / tamano. la forma b INDICADORES 112(3(41|5
CODIGO NOC: 0909 simetria{y respue’sta ComPTON > 090907 X
REPOSO Estado neurolégico tamafio, forma, o
_ y -Monitorear la escala ta alal unicacl
Riesgo de perfusion | PUNTAJE DIANA: respuesia a ‘a iz y .
del coma Glasgow respuesta apropiada a la
: AUMENTAR A 16 L
tisular cerebral -Manténgase coordinada.  Deben | | Situacion
o IND 112]13]4]5]] actualizado con el examinarse bajo luz 090909 X
ineficaz RIP | 090907 X seguimiento funcién _ reactividad
L vital. brillante y luego en
hipertension arterial | | coOmunicacion condiciones de poca | | Popular
apropiada a -
levad PIop Comprobar e! tqno luz.  Las pupilas | | 090901 X
elevaaa. la situacion muscular movimiento o
550505 < motor, ritmo y menores de 2 mm se | | cOnciencia
Jidad percepcion de considera midriasis y | | 090923 X
reactivida i : .
I propiedad si el tamafio es || Orentacion
opular .
pop -Pruebe su respuesta | mayor a 4 mm se || cognitiva
090901 X : P
o a IabelstlTuI?cmn. considera  anormal.
conciencia verbal y tacto. I
Y En los casos de ed | Puntaje Final:20
090923 X N
' 3 ema cerebral hay una | Puntaje Diana: 13
orlen-témon alteracion del nivel de | Puntaje Basal: 8
cognitiva P P 100%
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Escala 1,2,3,4.5. Grav / Sust/ Mod / conciencia, se | 13 ---------—---- X%
Lev/ No evidencia en las | X=65%
pupilas dilatadas (>5 | INTERPRETACION:

Puntaje Basal: 4 . ) .
mm) (11) Paciente se mantiene normal sin

La Evaluacién de | Ninguna alteracion evitando que
Glasgow incluye tres | Sufra consecuencia de una acv
subescalas que | hemorragico, durante el tiempo de
evaluan por separado | hospitalizacion.

tres aspectos de la
conciencia: apertura
de los 0jos,
respuestas verbales y
respuestas motoras;
Las puntuaciones se
asignan en funcion
de la mejor respuesta
recibida para cada
uno de estos items.
Su finalidad es alertar
al personal médico y
de enfermeria sobre
cualquier cambio

neurolégico en el
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paciente.
Proporciona un
lenguaje comin vy
objetivo para mejorar
la comunicacién a la
hora de conseguir
resultados
comunicativos.
Actualmente, este es
el parametro mas
utilizado tanto en
ambitos hospitalarios.
(12)

Este problema de
salud afecta el uso
de los miembros
superiores, afectando
a muchas actividades
diferentes en la vida
diaria de una

persona. (13)

Esta deficiencia

afecta el uso de los
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miembros superiores
para alcanzar,
agarrar, manipular,
explorar el entorno y
mantener el
equilibrio, afectando
diversas actividades
de la vida diaria. (14)

La discapacidad
motora de las
extremidades
superiores afecta
significativamente la
capacidad de realizar
actividades diarias en
pacientes con
accidente
cerebrovascular,
como comer, vestirse

o lavarse la cara. (15)

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA Y SOAPIE

SOAPIE (1)

S En el area del trauma shock la fémina se encuentra que esta
desconectado en tiempo, desorientada, con una escala de Glasgow 7
en la evaluacion, pensamientos mesclados, emite sonidos de quejidos,
por momentos abre el ojo y los cierra, pero la mayor parte esta

dormida, no reconoce familiares.

O Se evidencia confusién, desorientacion alguna.

A Confusién aguda relacionado con enfermedad vascular cerebral E/X

pensamientos mesclados, desorientada, confundida, perpleja.

P Nivel del delirio

I -Para comenzar la interaccién, dirijase al paciente por su nombre
realizando preguntas pausadamente.

-Usar o realizar gestos mediante objetos para mejorar la comunicacion
verbal.

- Cuéntale al paciente sobre sus familiares y en qué lugar nos

encontramos y el tiempo.
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E Se ha podido evidenciar que segun la intervencion ha habido una leve
mejoria, se tiene mejor cuidado en el paciente, se debe continuar con

sus terapias de rehabilitacion.

Pamela Miluska Diaz Quispe

CEP.87811
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SOAPIE (2)

S Mujer con habitos de consumo de tabaco y alcohol, apariencia fisica
totalmente descuidada, desatendida, desalineada, cabello con mal
higiene, presencia de caspa, grasiento, rostro decaido, no acude a su

centro de labores hace mas de 15 dias por referencia de su hermana.

O Se encuentra en mal estado general en cuanto a su autocuidado,

mala higiene personal.

A Déficit de autocuidado: bafio relacionado disfuncion cognitiva E/X

agotamiento, dolor, obesidad.

P Autocuidados higiene

I -Especificar cantidad y tipo la ayuda que necesitas. Monitorear la
integridad de la piel paciente. Comprueba el estado de higiene de su
cabello y observar si presenta alguna anormalidad. Lavado y cuidado
del cabello colocando el champld masajeando suavemente
posteriormente se coloca el acondicionar el cabeza. Realizar la higiene
del todo el cuerpo mediante distintos tipos de bafios, colocar locion en

la piel para hidratar.

E Usuaria mejora progresivamente en su autocuidado (bafio) durante su

hospitalizaciéon con ayuda de personal de enfermeria o cuidador.

Pamela Miluska Diaz Quispe

CEP. 87811
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SOAPIE (3)

S Por referencia de su hermana indica que no conciliaba las horas

completas justamente por el problema emocionalmente de la
separacion con el esposo, consumia medicacion como ansioliticos asi
mismo también para la depresion y ansiedad. No realiza ninguna

actividad recreacional.

0] Se prueba que realiza sonido de queja, ingresa al servicio con una
spo2: de 62 por que se le indica la colocacion de mascara Venturi,

estabilizandola

A Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz relacionada hipertension

arterial elevada.

P Estado neurologico

I -Compruebe el tamano, la forma, simetria y respuesta. Monitorear la
escala del coma Glasgow. Manténgase actualizado con el seguimiento
funcién vital. Comprobar el tono muscular movimiento motor, ritmo y
percepcion de propiedad. Pruebe su respuesta a la estimulacion:

verbal y tacto.

Paciente se mantiene normal sin ninguna alteracion evitando que sufra
consecuencia como un ACV hemorragico, durante el tiempo de

hospitalizacion.

Pamela Miluska Diaz Quispe
CEP.87811
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
Palacios J. (2021) segun esta investigacion sobre “Formacion de coagulo
con atiplase en ACV isquémica: obtencion de resultados menor a 12 meses
del nosocomio de la especialidad de Veracruz. Planteandose como objetivo
explicar los resultados obtenidos en el manejo trombético en pacientes con
ACV. Siendo la metodologia prospectiva aplicado en un nosocomio de alta
especialidad utilizando la muestra usuarios de urgencias teniendo en
cuenta las fechas de ingreso. Se concluyo cumplir con todos los requisitos
de elegibilidad para la farmacologia de los tromboliticos se refleja en
resultados clinicos insatisfactorios, entre ellos es necesario analizar si el
estado de salud actual es causado por esto 0 no. La pandemia de Covid-19

no se asocio con los resultados clinicos informados aqui. (16)

Correa F. (2021) se lleva a efecto este estudio de “Factores de riesgo
asociados a accidentes cerebral en pacientes en la estacion servicios
meédicos del hospital regional de huacho. Objetivo: Describir los factores de

riesgo asociados al ictus isquémico. Métodos: Se realizé6 un estudio
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retrospectivo, observacional y descriptivo. La poblacion estuvo compuesta
por 168 pacientes diagnosticados de ictus, hospitalizados en servicio de
salud examind factores clave basados en sus registros meédicos riesgos a
través de formularios de recogida de datos. Conclusiéon: Los factores de
riesgo mas importantes son la hipertension arterial y la diabetes tipo 2,
suele asociarse al ictus isquémico, por lo que es necesario reforzar las

medidas preventivas para su control. (17)

Fernandez R. (2020) se efectu6 una investigacion de “Cuidados de
enfermeria ejecutado en una paciente fémina de edad avanzada con ACV
del nosocomio publico de departamento de Chiclayo. Este es un modelo
tedrico que sustenta este proceso es el cuidado humanista de Jean
Watson. En la etapa de evaluacion se hace la recopilacién de datos, se
utilizan los siguientes métodos: observacion, entrevista detallada, examen
fisico e historia clinica. En la etapa de diagndstico se determinaron los
siguientes diagndsticos principales: Desequilibrio nutricional, ingesta de
alimentos inferior a la necesaria, mala capacidad de comunicacién verbal,
riesgo de caidas. Durante la fase de planificacion se utilizé el NOC y en las
intervenciones el NIC, se logré6 mejorar el estado de salud del paciente.
(18)

5.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ACV

5.2.1. Definicién
Los Accidentes Vasculares Cerebrales (A.V.C.) son aquellas lesiones que
dafian un area del cerebro en forma transitoria o también puede ser

permanente, ocasionado por no haber irrigacion sanguinea, ya sea por una
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isquemia o hemorragia, puede ser presentando una alteracion primaria por
algun proceso patoldgico. (19)

5.2.2. Epidemiologia
La OMS estima que 15 millones de personas sufren un derrame cerebral
cada afio, incluidas 5 millones de personas estdn permanentemente
discapacitadas. Esto no se puede evaluar prospectivamente usando
claridad sobre su comportamiento porque hay factores que influyen en su
comportamiento recesién (mejora de la calidad y atencion médica), y esto
afecta su crecimiento (aumentando la esperanza de vida humana
promedio) las tasas de muerte por accidente cerebrovascular han
disminuido en todo el mundo. (20)

5.2.3. factores de riesgo
Los factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular son
> Hipertension arterial: aumenta 5 veces el riesgo (4) y es el factor

controlable mas importante.

> Diabetes: estrecha correlacién con la hipertensién arterial y la
dislipidemia.
> Fumar. La nicotina y el dioxido de carbono del humo del cigarrillo

danan el endotelio de diferentes maneras.
Trastornos de los lipidos en sangre

Afos de edad

Enfermedad del colageno

Enfermedades hematoldgicas

Tomar progestagenos

>
>
>
>
>
>
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> Enfermedades cardiacas
> Enfermedad de la arteria carotida.

» Si a tenido alguna vez un derrame cerebral o un ataque isquémico
transitorio.

» Raza: Los negros tienen las tasas mas altas de muerte y discapacidad.

» Factores socioecondémicos: Carecen de nutrientes y tienen poca cultura
de ejercicio y habitos saludables.

» Uso excesivo de alcohol y drogas.

» Cancer

» Embarazo: relacionado con el aumento de la coagulacién sanguinea.
(21, 22, 23, 24, 25)

5.2.4. Cuadro clinico

» La principal caracteristica clinica de la IC es la aparicion repentina de
déficits neuroldgicos focales, aunque en ocasiones pueden progresar de
forma lenta o lenta. Los sintomas dependen de la ubicacion del dafio
cerebral y suelen ser unilaterales e incluyen cambios en el habla, el
campo visual, debilidad del hemicuerpo y pérdida sensorial. (26)

5.2.5. Tratamiento

El tratamiento preventivo es educar a la poblacion y promover habitos de
vida saludables. Debemos seguir una dieta que evite el consumo
excesivo de grasas Yy realizar ejercicio aerdbico moderado, asi como
eliminar el tabaquismo. (27)
El tratamiento terapéutico: cuando un paciente llega a urgencias con un
A.V.C. El tipo isquémico primero debe someterse a los siguientes

procedimientos:
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1. Se controlan los signos vitales: vias respiratorias, respiracion, presion
arterial, etc.

2. Pruebas de laboratorio: hematocrito, pruebas de coagulacion, pruebas
metabdlicas, inmunes y lipidos.

3. Electrocardiograma, preferiblemente ecocardiograma.

4. Control de la temperatura corporal: Debemos evitar una temperatura
corporal demasiado alta, que puede aumentar el dafio a las células
nerviosas.

5. Se realiza una tomografia computarizada del cerebro sin contraste
para determinar claramente si se trata de una lesidén isquémica (en cuyo
caso la tomografia computarizada no muestra cambios) versus una
hemorragia intracraneal. Una vez que se establece que no hay
sangrado, se pueden administrar medicamentos.

6. Si hay signos de edema podemos utilizar un diurético osmético como
el manitol.

7. Si hay embolia del corazén o de grandes vasos, la anticoagulacion

requiere heparina. (28)
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5.6. MATERIAL Y METODOS
TIPO Y DISENO.
Es un estudio investigativo de caso clinico, es descriptivos y explicativos.
METODOLGIA.
Se desarrolla el proceso de Enfermeria aplicado a la fémina con ACV.
TECNICAS E INSTRUMENTOS:
Mediante el NANDA
Técnica:
Se entrevista a la usuaria y familiares.
Instrumento:
Ficha de valoracion:
La taxonomia NANDA, NIC Y NOC se elabora los Dx de enfermeria.
Historia clinica del nifio.
Sujeto de estudio
El familiar de la fémina dio el consentimiento y autorizé la realizar la
intervencion de enfermeria.
Lugar de ejecucion.

Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo 2023
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los cuidados que brinda el servicio de enfermeria son: evaluacion,
diagnosticos, intervencion, ejecuciones, y resultados.

SEGUNDA: Mediante la valoracion se logré desarrollar 3 diagndésticos: Confusion
aguda relacionado con enfermedad vascular cerebral, Déficit de autocuidado:
bafio relacionado disfuncién cognitiva, Riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz relacionada hipertension arterial elevada, siendo de importancia
establecer objetivos alcanzables donde la enfermera interviene segun
necesidades del paciente y aplica los cuidados.

TERCERA: Es efectiva la intervencion de profesional de enfermeria, una de las
funciones como enfermero es el cuidado donde se interviene en las necesidades
y asi mismo de concientizar a los pacientes con malos habitos mediante la
difusién, esto no soélo beneficiard a los pacientes sino también a la sociedad.
Como parte de la prevencion primaria es reducir la incidencia de enfermedades;
prevencién secundaria incluird todas las acciones encaminadas a prevenir el
desarrollo de la enfermedad; y prevencién terciaria, que incluye la recuperacion

de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: La prevencion del accidente cerebrovascular y su recurrencia de
participacion de los pacientes es escasa. Esto puede deberse a que resulta dificil
cambiar habitos y estilo de vida y seguir un plan de tratamiento. Las estrategias
para mejorar esta situacion deberian incluir camparfias educativas en las escuelas,
promocién de estilos de vida saludables en las redes sociales, programas
comunitarios de educacion médica y asesoramiento sobre prevencion primaria.
SEGUNDA: Nosotros como profesionales de la salud debemos explicar al
paciente sobre las complicaciones y la importancia de la medicacién, acordar su
cumplimiento y concertar una cita para regresar para la siguiente visita. Favorece
el autocontrol de la presién arterial, el peso, los niveles de azucar y colesterol. La
motivacion del personal sanitario en estos programas de prevencidn es muy
importante ya que con eso evitamos complicaciones.

TERCERA: Los pacientes diagnosticados de accidente cerebrovascular a
medida de su evolucién suelen tener riesgo de desnutricidbn por lo que se sugiere
a la cuidadora o enfermera implementar un plan para una terapia nutricional es

esencial para lograr resultados favorables.
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de &mbito mundial, sin embargo
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su juﬁsdiccién’
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 opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
ala jurisdiceion del Perit goza de una mayor@ficacia antc los tribunales peruanos,

D Internacional

[Zl Nacional
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