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Resumen

La hemorragia intracraneana es el almacenamiento de sangre en el interior del créneo,
debido a que se rompe un capilar sanguineo en el interior del cerebro o asi también podria
deberse a una lesion que puede ser provocado por un accidente. El objetivo fue gestionar el
proceso de atencion de enfermeria a un paciente con diagnostico de hemorragia intracraneana, el
estudio tuvo un enfoque cualitativo tipo caso Unico, la metodologia fue el proceso de atencion de
enfermeria que incluye a un paciente de 5 afios al mismo que se le realizaron cada una de las
etapas con las que cuenta este proceso. En la etapa de valoracion se usd la técnica de
observacion, entrevista y revision de historia clinica, el instrumento fue realizado bajo el marco
de los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon. Los diagnésticos de enfermeria se trabajaron
en base a la Taxonomia Il de la NANDA 1, se reconocieron nueve diagnosticos y tres fueron
priorizados los cuales se detallan a continuacion : Limpieza ineficaz de las vias aéreas, deterioro
del intercambio de gases, riesgo de perfusion tisular cerebral, asimismo en la etapa de
planificacion se realizd tres planes de cuidados de enfermeria utilizando la taxonomia NIC y
NOC, en la etapa de ejecucion se realizaron la mayoria de las intervenciones de los cuidados de
enfermeria y en la evaluacion fue dada por la diferencia de puntuaciones final y basal
respectivamente. En los resultados se obtuvo una puntuacion de cambio +1, en conclusion, se
realizo el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas lo que permitio brindar un
cuidado de calidad al paciente.

Palabras clave: Hemorragia intracraneal, cuidados, enfermeria, pediatria.



Abstract

Intracranial hemorrhage is the storage of blood inside the skull, due to a blood capillary
breaking inside the brain or it could also be due to an injury that can be caused by an accident.
The objective was to manage the nursing care process for a patient with a diagnosis of
intracranial hemorrhage. The study had a qualitative single-case approach. The methodology was
the nursing care process that includes a 5-year-old patient who was They carried out each of the
stages of this process. In the assessment stage, the technique of observation, interview and
review of clinical history was used; the instrument was carried out under the framework of
Maryori Gordon's 11 functional patterns. The nursing diagnoses were worked based on
Taxonomy Il of the NANDA I, nine diagnoses were recognized and three were prioritized, which
are detailed below: Ineffective cleaning of the airways, deterioration of gas exchange, risk of
cerebral tissue perfusion Likewise, in the planning stage, three nursing care plans were made
using the NIC and NOC taxonomy. In the execution stage, most of the nursing care interventions
were carried out and in the evaluation it was given by the difference in scores. final and basal
respectively. In the results, a change score of +1 was obtained, in conclusion, the nursing care
process was carried out in its five stages, which allowed quality care to be provided to the

patient.

Keywords: Intracranial hemorrhage, care, nursing, pediatrics.



Introduccion

La hemorragia intracraneana es considerada como la mayor causante de muertes,
morbilidad y discapacidad en personas que se encuentran en la etapa de la nifiez. En conformidad
a las diversas investigaciones que se realizan hoy en dia sobre temas con epidemiologia en todo
el mundo, son los que se encuentran en esta etapa los mas vulnerables a contraer un diagnostico
de hemorragia cerebral, dichas cifras son variables entre 47-280 por cada 100,000 nifios, segun
sea el caso de cada pais, debido a esto la verdadera magnitud de esta patologia tiene que contar
con mayores trabajos investigativos dentro de cada pais. Generalmente los sintomas de un nifio
con hemorragia cerebral no mejoran, sin embargo, un subgrupo importante de individuos
experimenta sintomas persistentes que pueden afectar negativamente la salud mental, el
desempefio escolar, el funcionamiento social y la calidad de vida en general (Ruiz et al., 2020).

En el Peru los nifios que entran a la unidad de UCIN a causa de un mal que es grave o
caso contrario tienen complicaciones en temas hemorragicos como: (coagulopatia, infeccion,
dificultad respiratoria severa) son atendidos por un especialista en neuropediatria, dejando para
el radidlogo los deméas examenes. Para este grupo de pacientes que estan en esta etapa es de
suma importancia que se hagan examenes en las que se descarten casos de HIV de seriedad, lo
cual la cantidad de casos deberia siempre verse disminuidos al maximo. Estos factores, unidos a
otros mas aun por identificar, podrian modificar el prondstico neuroldgico a largo plazo de los
nifios, por lo que el seguimiento a largo plazo es vital para reforzar los hallazgos. (Garaycochea,
2022).

La hemorragia intracraneana establece una emergencia neuroldgica, ello se debe a que
tiene un diagndstico muy rapido y su manejo es de mucha importancia debido a que con

frecuencia dichos casos ven empeorando en las primeras horas en que va evolucionando. Existen



muchas investigaciones sobre observacion en las que se argumentan que de tres pacientes, uno
de ellos tiene hemorragia supratentorial y gran cantidad de paciente tienen hemorragia de fosa
posterior ademas de contraer alteraciones en su nivel de conciencia. Debido al riesgo elevado de
deterioro neuroldgico precoz, lo cual se asocia a un peor prondstico a largo plazo, es necesario
que la atencion sea lo mas rapido posible (Rodriguez et al., 2020).

La hemorragia intracraneana es el sangrado focal que proviene de un vaso sanguineo y va
hacia el parénquima cerebral. Sus sintomas mas comunes son los clasicos déficit neurolégico
focal, que en muchos casos se inician con subita cefalea, nauseas y la falta de la conciencia.
Dicho diagnostico es realizado por medio de una tomografia o una resonancia magnética. Con
menor frecuencia, la hemorragia intracraneal es el resultado de un aneurisma congeénito,
una malformacion arteriovenosas u otras malformaciones vasculares, un traumatismo, un
aneurisma micético, un infarto encefalico (infarto hemorragico), un tumor cerebral primario o
metastasico, la anticoagulacidn excesiva, una discrasia sanguinea, la diseccién de una arteria
intracraneana un trastorno hemorragico o vasculitico (Chong, 2020).

Al mismo tiempo, las causas de presentar una hemorragia cerebral intracraneana en un
paciente pediatrico es indicativo de sufrir anomalias a nivel arteriovenosas, debilidad de las
paredes de un vaso sanguineo por la poca o nula capacidad de contener el volumen sanguineo
(aneurisma), exceso de sangrado o tumores benignos en cavidad intracraneana; ademas, de que
los causales fueron las infecciones e insuficiencia de oxigeno a nivel cerebral. (Espinosa, et al,
2020).

Asimismo, la fisiopatologia de la hemorragia cerebral intracraneana se basa en sucesos
traumaticos con el proceso antes y durante el parto, se indica que debido a la superposicién

ejercida por una presion a nivel de los huesos del craneo conllevaria un dafio irreparable en los
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vasos sanguineos cerebrales lo cual causaria hemorragia cerebral. Por tanto, la sangre que va a
derivar de los traumatismos ocurridos causa la acumulacion de sangre aumentando de grave
manera el sistema intracerebral (Guyton y Hall, 2014).

Sefiala que su estructura tiene su nacimiento en la matriz germinal, la cual es conocida
como una zona que se conforma por células originarias de la glia la misma que se encuentra
muy vascularizada. Uno de los aspectos por los cuales esta patologia, esta siendo estudiada con
mayor frecuencia segun el autor antes sefialado se debe no solo a su incidencia y la mortalidad
con la cual se relaciona, sino también como resultado de las consecuencias que trae consigo,
tales como paralisis cerebral, retardo mental y crisis epilépticas que son directamente
proporcionales al grado de severidad de esta hemorragia. (Wilson et al., 2020).

El tratamiento medicamente basico esta basado en mantener el soporte vital, el monitoreo
neural, mantener la homeostasis asi como prevenir las complicaciones futuras; todo ello con el
anico fin primordial de evitar que la hemorragia se pueda descontrolar debido a su crecimiento
ya que ello traeria consigo que las masas también crezcan y por ende aumente su presion
intracraneal trayendo cOmo consecuencia secundaria que se detecte un deterioro neurologico.
Todo paciente con HIC debe ser asistido en un hospital que disponga de neurdlogo,
neurocirujano, tomografia computarizada, unidad de ictus y unidades de cuidados intensivos
disponibles las 24h del dia. (Huidobro y Quintana, 2019).

Al mismo tiempo, el proceso de atencion de enfermeria (PAE) indica que el desempefio
laboral radica en el adecuado ambito profesional de enfermeria, ya que su atencion es integral
ante el paciente logrando una adecuada identificacién de aquellos problemas que aquejan a la
persona, familia y sociedad. Asimismo, todo esto permite que se pueda identificar como una

adecuada préactica profesional, el cual asegura y refuerza la calidad de la atencién en beneficio



del paciente la cual proporcione una base que permita un adecuado control operativo, asi como
brindar los medios para sistematizar y realizar una adecuada investigacion sobre la atencion. Por
consiguiente, el PAE es comprendido como sustento del conocimiento cientifico en los
diferentes profesionales de enfermeria a nivel de los distintos niveles de atencion. (Brucil, 2020).
Para la enfermera intensivista es brindar un adecuado e impecable trabajo de enfermeria a
un paciente con hemorragia intracraneal se debe proceder a solucionar o minimizar los
problemas relacionados, utilizando un proceso de atencion de enfermeria, método sistematico y
humanista en la practica, los mismos que deben de tener como objetivo poder realizar varias
atenciones de manera simultanea de cada uno de los pacientes haciendo una adecuado
seguimiento de su estado evidenciando sus avances y cambios en su proceso de mejoramiento
del paciente, es la mejor manera de poder tener la certeza de que se esta brindando una atencién
de mucha calidad permitiendo alcanzar la recuperacion, mantenimiento y progreso de la salud.

(Mejia, 2019).



Metodologia

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, el tipo de estudio caso Unico y como
método al proceso de atencion de enfermeria que es el método de aplicar conocimientos en la
practica profesional orientada para el cuidado integral de la persona con fundamento cientifico,
lo cual permitira un registro certero sobre la enfermeria. (Parra et al., 2017)

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), el cual se le conoce como la mejor
herramienta para el cuidado que tienen los profesionales de enfermeria, donde nos permite
brindar atencion integral y cientifica a las personas partiendo de una primera experiencia, la cual
se va convirtiendo en un habito cotidiano sobre el cuidado, ello se lleva con una proyeccion
positiva dentro de su desempefio laboral. El significado del PAE se presenta a nivel simbolico de
interaccion considerandolo como el componente central del cuidado, es el instrumento o
herramienta principal para brindar un cuidado holistico para recuperar la salud de las personas.
(Miranda-Limachi et al., 2019).

Se toma como sujeto de investigacion a un paciente de 5 afios de edad que se encuentra
internado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, seleccionado a conveniencia por las
investigadoras, donde se aplico todas las etapas del proceso de atencidn de enfermeria: la etapa
de valoracion, la cual fue realizada bajo el marco de los 11 patrones funcionales de Maryori
Gordon, priorizandose tres de ellos por riesgo de vida del paciente, teniendo en cuenta la
taxonomia Il de NANDA |, Segun los patrones afectados, se seleccionaron seis diagnésticos de
enfermeria priorizandose tres de ellos para la etapa de planificacién se utilizé la taxonomia NOC
y NIC. Luego de la etapa de ejecucion de los cuidados enfermeros se culmind el proceso con la

etapa de evaluacion que se dio a través de las diferencias de las puntuaciones final y basal.
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Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion

Datos Generales.

v

v

Nombre: G.Z.A.B.

Edad: 5 afios

Sexo: Masculino

Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Diagnostico médico: Hemorragia intracraneana frontal izquierdo D/C Lesion vascular
Dias de hospitalizados: 3 dias

Fecha de valoracion: 7/04/2022

Horas de atencion: 12 pm

Motivo de ingreso: Paciente pediatrico ingresa a la unidad proveniente de sala de
operaciones post operado inmediato de evacuacién de hematoma intracraneana frontal
izquierdo, en ventilacién mecéanica, con tubo namero 5 fijado en comisura labial, con
drenaje tubular a nivel de cirugia con secrecion hematica de escasa cantidad, en

monitoreo hemodinamico invasivo con linea arterial, en RASS-4, piel fria y palida.

Valoracion Segun Patrones Funcionales

Patron 1: Percepcion — Control de la Salud

Paciente preescolar de 5 afios de sexo masculino PO mediato en su 3er dia de

craneotomia + evacuacion de hematoma, segun carné de vacunacion cumple con el calendario de

vacunacion acorde con la edad, sus padres llevan un estilo de vida poco saludables con obesidad

morbida el progenitor, alimentacién no saludable.
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Patron I1: Nutricional Metabdlico

A la valoracion fisica, se observa piel integra de coloracién normal y mucosas
semihidratadas, piel al tacto frio con temperatura de 37.4°C, cabeza normotenso con herida
operatoria afrontada, en la zona frontal izquierda que no presentan signos de flogosis, sin drenaje
, apositos y gasas limpia, cabello rapado en dicha zona se evidencia ligera laceracion en la frente
que esta en proceso de cicatrizacion, presenta edema de (++) en orbicular del ojo izquierdo,
paciente se encuentra en NPO, SNG Nro. 8 (04/04/20) a gravedad no se evidencia residuo,
presenta abdomen blando depresible , ruidos hidroaéreos presentes. Peso 25 kg, Talla 110 cm,
SC=0.93m2, IMC 20 Hb10.8 gr/dl, Hematocrito 32.70%, leucocitos 15.63 10°/L, PCR 71.9
mg/dl, Glucosa 175mg/dl, plaquetas 160 10°/L, Na 139mEg/L, k 3.1 mmol, CI 105 mEg/L, INR
1.13 %, Tp 11.8 seqg, tiempo de trombina 15.23 seg., urea 8.7mg/dl, creatinina 0.4mg/dl, segun
la escala de Braden Q, riesgo moderado (13 ptos) para lesion por presion
Patron I11: Eliminacion

Portador de sonda Foley N° 8 (04/04/22), conectado a bolsa colectora con caracteristica
de orina clara, debito urinario 31.49cc/kg/hora, BH 1500 ml en 24 horas con tratamiento de
manitol, se encuentra con pafal y con deposiciones cero desde su dia de ingreso.
Patron 1V: Actividad — Ejercicio

Actividad Respiratoria. Ventilando mediante tubo endotraqueal nimero 5 con cuff
fijado 16cm en comisura labial derecha o izquierda que esta conectado al ventilador mecéanico,
con amplitud profunda, en parametros ventilatorios: Modo: Presion control FR: 16x, volumen
tidal: 207 (ml), PIP: 16 (cmH20), FIO2: 0.25%, saturacion 96%, a la auscultacion ruidos
respiratorios roncantes sus pulmones, presentan secreciones densas amarillo verdoso, valores de

AGA: pH 7.52, pCO2 72 mm Hg, PO2 154 mm Hg.
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Actividad Circulatoria. Presenta pulso regular FC 105 latidos, pulso periférico presente
en miembros inferiores y superiores, disminuido y filiforme, PA 150/70 mm Hg, PAM 96 mm
Hg, llenado capilar menor a 2 segundos, muestra dispositivos invasivos: catéter venoso central
en femoral derecha e izquierda y linea arterial en radial izquierda.

Actividad Capacidad de Autocuidado. Paciente permanece sedado, tiene un nivel de
dependencia IV, con fuerza muscular no observable por el momento, salvo a los cambios
posturales y aspiraciones, donde realiza ligero movimientos de los miembros superiores, por
prevencion a retiro de catéteres invasivos, se encuentra con sujecion mecanica en ambos
miembros superiores. En escala MACDEMS: Riesgo medio puntacién de tres.

Patron V: Descanso — Suefio

Paciente sedado

Patron VI: Perceptivo — Cognitivo

Paciente se encuentra en estado de sedacion profunda, RASS-4 que no es capaz de moverse por
si solo, se observa ojo izquierdo con edema en orbicular no hay apertura ocular espontanea, se
valora ambos 0jos con pupilas isocdricas y foto reactivas con 3 mm de tamario, Escala de dolor
EVA 0/10 se observa sin dolor facie en escala 0, permanece con sedoanalgesia a infusién
continua.

Patron VII: Autopercepcién — Autoconcepto

Paciente sedado en ventilacion mecéanica
Patron VIII: Relaciones — Rol

Los padres refieren sentirse preocupados por el estado de salud de su hijo.

Patron IX: Sexualidad/Reproduccién

Presenta testiculos descendidos, no se observa secreciones, no fimosis.
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Patron X: Adaptacion — Tolerancia a La Situacion y Al Estrés
Paciente permanece con sedoanalgesia, padres muy preocupados y temerosos por la salud
de su hijo.
Patron XI: Valores y Creencias
Paciente de religion catdlica, bautizado.
Diagnostico Enfermero
Primer Diagndstico

v’ Etiqueta diagndstica: 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas

v Factor relacionado: Con cuerpo extrafio en la via aérea

v’ Caracteristicas definitorias: Presentar tubo endotraqueal N°5 fijado en comisura
labial, a la auscultacion ruidos respiratorios roncantes en ambos campos pulmonares,
presenta secreciones densas amarillo verdoso.

v Enunciado diagnéstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con cuerpo
extrafio en la via aérea evidenciado por presentar tubo endotraqueal N°5 fijado en
comisura labial, a la auscultacion ruidos respiratorios roncantes dentro de los
pulmones, presenta secreciones densas amarillo verdoso.

Segundo Diagnostico
v’ Etiqueta diagndstica: 00030 Deterioro del intercambio de gases.
v’ Caracteristicas definitorias: Gasometria arterial 85%I, hipoxemia, PH arterial anormal,
hipercapnia. Aga alterado, valores de AGA: pH 7.52 pCO2 72 mm Hg, PO2 154 mm Hg.

v/ Condiciones asociadas: Desequilibrio de la ventilacién percusion.
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v Enunciado diagnéstico: Deterioro del intercambio de gases por condicion asociada
cambios en la membrana del alveolo capilar evidenciado por valores de AGA: pH 7.43
pCO256 mm Hg, PO2 154 mm Hg,

Tercer Diagnostico
v’ Etiqueta diagnostica: 00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral
v" Factor relacionado: Lesion cerebral.
v Enunciado diagnéstico: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, segun lo
evidenciado por lesién cerebral.
Planificacion
Primer Diagndstico
Limpieza ineficaz de las vias aéreas.
Resultado de Enfermeria. NOC: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias (0410).
Indicadores.
v Ruidos respiratorios patologicos
v" Acumulacion de esputo
v Frecuencia respiratoria
Intervenciones de Enfermeria. NIC: Aspiracion de las vias aéreas (Cod 3160).
Actividades.
v Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.
v Oxigenar al 100% durante al menos 30 seg. usando el ventilador o bola de
reanimacion de manera manual antes y posterior a cada aspiracion.

v' Emplear aspiracién de sistema cerrado de acuerdo lo que se indica

15



v

Valorar y registrar las caracteristicas de las secreciones.

NIC: Administracion de medicacion: inhalatoria. (Cod:2311)

Actividades.

v

v

Seguir las reglas de administracion correcta de medicacion.

Agitar el inhalador (bromuro de ipatropio) antes de ser utilizado.

Colocar la paciente en posicion semifowler

Administrar el inhalador Bromuro de ipatropio 2 puff cada 8h.

Documentar la administracion de la medicacion y la respuesta del paciente de acuerdo

con el protocolo de la institucion.

Segundo Diagnostico

3300).

Deterioro del intercambio de gases

Resultado de Enfermeria. NOC: Estado respiratorio intercambio gaseoso (0402)

Indicadores.

v

v

Deterioro cognitivo

Saturacion de 02

PH arterial

Presion parcial de oxigeno en sangre arterial (PaO2)

Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

Intervenciones de enfermeria

Intervenciones de Enfermeria. NIC: Manejo de la ventilacién mecanica: Invasiva (Cod

Actividades.

v

Se monitorizo la respiracion.
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v Se monitoriz6 parametros ventilatorios.

v’ Se valoro resultados de gases arteriales.

v" Se realizé cuidados del tubo endotraqueal.

v’ Se titul6 la sedoanalgesia: Midazolam 50mg /10ml-2cc/hr, Fentanilo 0.5MG/10mi
2cc/hr.

v Se control6 la lesion de la mucosa bucal, nasal, traquea o laringea por presién de las
vias aéreas artificiales, presion elevada del balon o entubacion no programada

v Se coloco al paciente en posicion semifowler de tal manera que sea mas facil la
concordancia ventilacion/perfusion.

v’ Se participd junto al médico en el manejo de CPAP o PEEP con el fin de aminorar la
hiperventilacion alveolar.

Tercer Diagnostico

Exposicidn a la perfusion ineficaz del tejido cerebral.

Resultado de Enfermeria. NOC: Estado neuroldgico. COD (0909)

Indicadores.

v' Tamafio pupilar

v Reactividad pupilar

v Frecuencia respiratoria

v Presion sanguinea.

Intervenciones de Enfermeria. NIC: Mejora de la perfusién cerebral COD (2550).

Actividades.
v Monitorizacién de estado neuroldgico (evaluacion de pupilas).

v" Monitorizacién de presion arterial y presion media.

17



v Administracion de agentes osméticos: Manitol para la hipertension intracraneal en
dosis inicial: 0,5-1 g/kg por via intravenosa en 20-30 minutos (méax. 1,5 g/kg/dia).
No debe administrarse en infusion continua. Ademas, otro medicamento para
contrarrestar esta hipertension es la furosemida, al igual que el uso de solucién
salina hipertdnica para reducir esta presion intracraneana considerado uno de los
tratamientos neurocriticos indispensables.

v Vigilancia de signos sobrecarga (balance hidrico estricto).

v" Monitorizacién en base a examenes suplementarios en base a la resonancia
magnética nuclear (RMN).

v Vigilancia de la presién intracraneal.

Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencion Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: Permeabilidad de las vias respiratorias
Fecha Hora Actividades

07/04/22 7am v" Se auscultd ACP, en busca de sonidos respiratorios patoldgicos,
antes y después de la aspiracion.
10 am v Se oxigeno al 100%durante al menos 30seg.mediante utilizacion
del ventilador o bola de reanimacién manual antes y después de
cada pasada.

8am-10am v~ Se realiz6 aspiracion de sistema cerrado tal como se indico.

12pm-4pm v Se monitorizd la frecuencia respiratoria.

Cadahora v Se mantuvo las reglas de administracion correcta de medicacion.
v' Se agito el inhalador (bromuro de ipatropio) antes de ser

Cada 8h utilizado.

v Se colocar la paciente en posicion semifowler.
Cada8h v/ Seadministrar el inhalador Bromuro de ipatropio 2 puff cada 8h.
v Se document6 la administracion de la medicacién y la respuesta
Cada hora del paciente de acuerdo con el protocolo de la institucion.
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Tabla 2

Deterioro del intercambio de gases

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecénica invasiva

Fecha Hora Actividades
Cada hora v Se monitorizo la respiracion.
07/04/22 Cada hora v Se monitorizd pardmetros ventilatorios.
9am v" Se realiz6 cuidados del tubo endotraqueal.
7am-5pm v Se titul6 la sedoanalgesia.
4pm v Se valoro resultados de gases arteriales.
12pm v Se control6 la lesién de la mucosa bucal, nasal, traquea o
laringea por presion de las vias aéreas artificiales, presion
elevada del balén o extubacidn no programada.
8am-4pm v Se coloco al paciente en posicion semifowler de forma que

facilite la concordancia ventilacion/perfusion.

10am-4pm v Se particip6 junto al médico en el uso de presion positiva
continua (PPC) en la via aérea continua para minimizar la
hiperventilacion alveolar.

Tabla 3

Ejecucion de intervencion de Riesgo de perfusion ineficaz del tejido cerebral

Intervencion: Mejora de la perfusién cerebral

Fecha Hora Actividades
Cada hora v Se monitorizo el estado neurolégico (evaluacion de
07/04/22 pupilas).
8am v Se monitorizo de presion arterial y presién media
10am-6pm v Se administré agentes osmoéticos (tratamiento de
edema cerebral).
8am-2pm-6pm v Se vigild signos sobrecarga (balance hidrico estricto).
2pm v Se monitorizo en base a examenes suplementarios en
base a la resonancia magnética nuclear (RMN).
Cada hora v Vigilancia de la presion intracraneal.

Evaluacion

Resultado: Estado Respiratorio: Permeabilidad de las Vias Respiratorias

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del estado respiratorio: permeabilidad de las



vias respiratorias

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Ruidos respiratorios patologicos 2 3
Acumulacion de esputo 2 4
Frecuencia respiratoria 1 3

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado permeabilidad de las vias
respiratorias seleccionados para el diagnostico Limpieza ineficaz de las vias aéreas antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (es sustancial), después de las mismas, la moda fue de 3
(es moderadamente), corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y la
ausencia de ruidos respiratorios patologicos. La puntuacion de cambio fue de +2.

Tabla b

Resultado: Estado respiratorio intercambio gaseoso

. Puntuacion Puntuacion
Indicadores -
basal final

Deterioro cognitivo 1 3
Saturacion de O2 3 4
PH arterial 3 4

3 4
Presion parcial de O2en sangre arterial (PaO2)

3 4

Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado, Estado respiratorio:
intercambio gaseoso, para el diagndstico deterioro del intercambio de gases antes de las
intervenciones de enfermeria fueron de 3 (desviacion moderada del rango normal), después de
las mismas, la moda fue de 4 (desviacion moderada del rango normal), corroborado por la
mejora de los valores de las funciones vitales y acido base, la puntuacion de cambio fue de se

mantiene en +1.
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Resultado: Estado Neuroldgico

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del estado neurolégico

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Tamario pupilar 4 4
Reactividad pupilar 4 4
Frecuencia respiratoria 3 3
Presion sanguinea 3 3
Frecuencia cardiaca 3 3

La tabla 6 evidencia que la moda de los indicadores de cada resultante del estado
neuroldgico seleccionados para el diagnéstico de riesgo de perfusion ineficaz del tejido cerebral
previas a la intervencion del area de enfermeria fue de 3 (mesuradamente comprometido),
posterior a ellas la moda fue de 4 (ligeramente comprometido), corroborado por la mejora de los
valores de las funciones vitales y estado neurolégico. Aquel puntaje se mantiene debido a que no

hubo cambio.
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Resultados

En cuanto a la evaluacion, en la fase de valoracion se ha realizado la recoleccion de datos
indispensables del paciente como prioridad donde se hace uso de la historia clinica, ya que como
se sabe es la fuente de informacion veridica, seguido del testimonio de la madre como parte
secundaria. Ademas, se realiza una serie de examenes fisicos con el fin de poder percibir mas
informacion. Luego, esta informacidn se organiza en pautas de evaluacion de acuerdo con el
modelo de salud funcional de Marjory Gordon. Las dificultades en esta etapa surgen del hecho
de que el paciente esta conectado a un ventilador mecanico, lo que hace que sea imposible
conversar con él.

En la fase de diagndstico, se realiz6 el analisis de los datos significativos segun la
NANDA, identificando seis diagndsticos de enfermeria de los cuales tres fueron priorizados:
Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con cuerpo extrafio en la via aérea evidenciado
por presentar tubo endotraqueal N°5 fijado en comisura labial, a la auscultacion ruidos
respiratorios roncantes dentro de los pulmones, presenta secreciones densas amarillo verdoso |,
Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana del alveolo capilar
evidenciado por valores de AGA: pH 7.43 pCO2 56 mm Hg, PO2 154 mm Hg, vy el riesgo de
perfusion tisular cerebral ineficaz, segin lo evidenciado por alteracion cerebral. En esta etapa fue
priorizar los diagndsticos que guarden similitud de sus caracteristicas definitorias entre estos.

La fase de planificacion se realiz6 considerando las taxonomias NOC y NIC. Los analisis
se llevan a cabo para determinar los resultados del servicio de enfermeria que son indispensables
para los diagnosticos de enfermeria y donde las intervenciones coinciden con los resultados

obtenidos. Los indicadores de rendimiento deben volver a estudiarse con un mayor analisis y
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ajustarse. Debido a la subjetividad de la determinacién, la dificultad en esta etapa es la
puntuacion de los indicadores de resultado en la linea basal con evaluacién final.

Durante la fase de ejecucion se realizo la etapa de planificacion, en base a la experiencia
de implementacion de cada intervencion realizada no indicaron dificultades. Finalmente, la fase
de evaluacion permitio la retroalimentacion de cada paso de las etapas durante el cuidado que se

ofrecio al paciente del presente estudio.
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Discusién

Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas
Herdman et al. (2023a) la define como incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones
del tracto respiratorio para mantener permeables las vias aéreas.

Las vias aéreas o respiratorias es un conjunto de 6rganos que hacen que sea mas facil el
proceso de respiracion, conformados por el aparato respiratorio, donde se realiza el proceso
inicial y final de la respiracion, constituyéndose como la funcién primordial al momento de
realizar el intercambio de gases entre la sangre y la atmosfera. La obstruccidn de estas por un
espacio prolongado puede ocasionar serios problemas en el infante incluso hasta la muerte
(Gonzales, 2021)

Sin embargo, la presencia del TET en la via aérea dafia las células ciliadas, el reflejo de la
tos lo inhibe y también el intercambio de humedad entre la via aérea y el cuerpo; ello conlleva a
que se altere la capacidad que tiene el organismo para la movilizacién y la expectoracién de
secreciones en el bronquio, y aumenta la produccion de moco. Ese mucosidad debe de ser sacada
de forma manual, haciendo uso de un aspirador que lleva sonda. La optima hidratacion y el
calentamiento adecuado y humidificacion del gas inspirado mantendré la consistencia normal de
las secreciones y disminuye el riesgo de un TET tapado. (Arrieta et al., 2018).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente las vias aéreas deben conservarse siempre
permeables; puesto que las secreciones bronquiales obstaculizan una adecuada ventilacion; por
lo tanto, en estos casos, debemos aspirar o extraer a través de succion las secreciones bronquiales

(Lopez, 2021).
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Las caracteristicas definitorias para este paciente es presentar tubo endotraqueal N°5
fijado en comisura labial, a la auscultacion ruidos respiratorios roncantes en ambos campos
pulmonares, presenta secreciones densas amarillo verdoso, este hecho afecta principalmente a los
bronquios, se caracteriza por la inflamacion y estrechamiento de las paredes bronquiales con
secrecion excesiva de mucosidad (flema) que se acumula en el interior (lumen), provocando
obstruccion de los bronquios dificultando el paso del aire (Agra et al., 2019).

El factor relacionado para este paciente con cuerpo extrafio en la via aérea; tenemos a
obstruccion de las vias aéreas o un agente impide el ingreso y salida de aire entre las vias aéreas
y los pulmones, siendo bloqueadas provocan tos, sibilancia y falta de aire. En los preescolares.
suele presentarse la alteracion de la funcion respiratoria como obstrucciones anatomicas,
inflamatorias o infecciosas y neumonia (Higuero et al., 2019).

Tenemos al NIC aspiracion de las vias aéreas (Cod 3160), para el cual tenemos las
siguientes actividades:

v" Mantener las vias aéreas permeables es la accion inicial y prioritaria para
salvaguardar la vida del paciente, la valoracion al infante debe ser completa
priorizando los problemas que alteren la favorable evolucién de su estado de salud ya
que puede poner en riesgo su vida (Morales 2022).

v La intubacion con un tubo endotraqueal (TET), es un método eficaz para asegurar la
adecuada ventilacién y el aporte de oxigeno (O2), disminuir el riesgo de distension
gastrica y la aspiracion pulmonar, facilitar la aspiracion de secreciones y aplicar
presion positiva al final de la espiracién cuando sea necesario (Agra, 2019).

v La auscultacion de sonidos anémalas en los pulmones, sirve para evaluar los ruidos

generados en la via aérea a través del flujo del aire, que se manifiestan con una
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frecuencia y una amplitud determinada que se integra con otros elementos clinicos del
examen fisico en donde podemos oir diferentes sonidos respiratorios como sibilantes,
roncantes, estertores, crepitantes, etc. Su manejo radica en que es una técnica sencilla
de aplicar, que brinda informacion inmediata y dindmica. Su desventaja es que se
trata de una técnica subjetiva que se ve influenciada por la colaboracion del paciente y
por el ambiente y sus sonidos (Bertrand et al., 2020).

En pacientes que tienen sondas dentro de la boca y la nariz y por ende no pueden
movilizarse los cambios de postura son primordiales para su pronta recuperacion, ya
que dichos movimientos favorecen la movilizacién de las secreciones en los
bronquios haciendo que se oxigene y se optimice la relacion V/Q. En referencia a la
posicidn del paciente la mas grande fuerza mecanica para forzar el aire hace el
pulmon en decdbito y una mayor ventilacion logran que los flujos espiratorios sean
mas adecuados al momento de realizar la limpieza de las vias aéreas y distales. Por lo
que, el personal de enfermeria debera actuar en prevencion de acumulo de secreciones
donde puede apoyarse con la movilizacién continua de pacientes, palmo percusion,
vibracion, y monitorizacion del apoyo ventilatorio. (Alvarez et al., 2019).

Para ayudar al paciente se efectud aspiracion de secreciones a demanda ya que
favorecid los mecanismos ventilatorio y oxigenoterapia, y previene que se presenten
complicaciones (Nascimento, 2016).

Se oxigena al 100% durante al menos 30 seg. mediante utilizacion del ventilador o bola de

reanimacion manual antes y después de cada pasada, esto es importante ya que se debe
ajustar los parametros del ventilador, y el fio2 manteniendo una saturacién del 95% al
100%, para evitar complicaciones como hipoxia debido a que le quitamos oxigeno en

cada aspiracion (Huaman, 2022).
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v’ Se monitorizd la frecuencia respiratoria para pacientes de UCI ventilados, el cual consiste
en una evaluacion seriada del intercambio gaseoso, de la mecanica del sistema
respiratorio, con el fin de prepararlos para la liberacion de la ventilacién invasiva con
presion positiva (Moreno et al., 2021a).

Para el NIC administracion de medicacion: inhalatoria, se han considerado las siguientes

actividades y su fundamentacion:

v’ Seguir las reglas de administracion correcta de medicacion, o la aplicacion de los diez
correctos al momento de suministrar la medicacion garantiza de una manera optima
el cuidado, bienestar y la mejora del paciente, estas actividades deben ser realizadas
con responsabilidad, conciencia y humanismo, de esta manera el profesional de
enfermeria hace visible la ética en su labor diaria al cuidado del paciente (Aimacafia,
2019).

v Agitar el inhalador (bromuro de ipatropio) antes de ser utilizado, los
broncodilatadores deben ser agitados para que todas las particulas del medicamento al
momento de ser usados puedan mezclarse debido a que el diametro aerodindmico de
un aerosol se refiere al diametro de particula que tiene un 50% de la masa de aerosol
encima 'y un 50% por debajo dentro del contenedor y el agitarlos se combinan y asi
las particulas asegura la reproducibilidad del depésito y retencion de aerosoles dentro
de las regiones deseadas del tracto respiratorio, y no quedarse sedimentado en la base
del contenedor. (Garcia, et al. 2017).

v Colocar la paciente en posicion semifowler, esta posicion es especialmente adecuada
para pacientes gque tienen trastornos, respiratorios o neuroldgicos, ya que facilita la

expansion de los pulmones, al empujar el diafragma hacia abajo gracias a la gravedad,
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lo que facilita la ventilacion y la expansion, por este motivo mantendremos la
cabecera de la cama elevada a 30 a 45 grados. (Cano, et al. 2020).

v Administrar el inhalador bromuro de ipatropio 2 puff cada 8h en MDI (inhalador de
dosis medida), la inervacion nerviosa de las vias aéreas es de tipo parasimpatico. En
cuanto se produce la activacion se libera acetilcolina que activa a su vez a los
receptores colinérgicos muscarinicos y dependiendo del receptor que se active
aumentara la produccién de secreciones, impediran la liberacion de acetilcolina o
inclusive la broncodilatacion. Por ello se utilizan antagonistas colinérgicos como el
bromuro de ipatropio para reducir la produccion de las secreciones a nivel bronquial y

actuar como broncodilatador (Carpes et al., 2022).

Documentar la administracion de la medicacion y la respuesta del paciente de acuerdo
con el protocolo de la institucion. Para Soza Dias et al (2020) las notas y registros de enfermeria
llenados con exactitud garantizan la pervivencia del cuidado debido a que son fuente de

informacidn para los profesionales del equipo de salud.

Deterioro del Intercambio de Gases

Arrieta et al. (2018) lo define como la incapacidad de iniciar y/o mantener la respiracion
independiente para mantenimiento de la vida. El diagnostico “deterioro del intercambio de
gases” se conceptualiza como la falta o el excedente del oxigeno y/o la exclusion del didxido de
carbono dentro de la membrana alveolo capilar que cuenta segin la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA 2020-2023), con dos factores primordiales que se relacionan

con los cambios de la membrana alveolo capilar y desequilibrio en la ventilacion-perfusion.
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Olivé et al. (2022) indica que la funcidn esencial del sistema respiratorio es realizar un
correcto intercambio de gases entre la sangre y la atmosfera, suministrando oxigeno a la sangre
para que esta a su vez la lleve por todos los tejidos y asi se pueda extraer el CO2 de la misma
para su respectiva eliminacion hacia la atmdsfera. Para esta funcion es necesaria una correcta
mecanica respiratoria; por lo tanto, la integridad de un sistema que consiga que el aire entre a
través de las vias aéreas hasta los alvéolos y, ademas, que desde los mismos fluya hasta ser
exhalado a la atmdsfera, es de vital importancia.

La relacién ventilacion/perfusion (V/Q), es una de las razones mas comunes de
hipoxemia y contribuye a producir enfermedad pulmonar grave. En los pulmones normales, la
perfusién regional concuerda mucho con la ventilacidn regional porque la vasoconstriccion
arterial se produce en respuesta a la hipoxia alveolar. En situaciones de enfermedad, la
alteracidn de la regulacion conduce a la perfusion de las unidades alveolares que estan
recibiendo menos que la ventilacion completa (desequilibrio V/Q). Como resultado, la sangre
venosa sistémica pasa a través de los capilares pulmonares sin alcanzar los niveles normales de
Pa02 este desequilibrio V/Q también puede ocurrir cuando aumenta el flujo sanguineo incluso
cuando la ventilacion es normal (Wood, 2022).

Considerando lo anterior, se establecié como el segundo diagnéstico, ademas que, el
déficit de intercambio gaseoso representa un factor de riesgo para la recuperacion del paciente;
asimismo, el paciente presento las caracteristicas definitorias: hiperoxemia, PH arterial anormal,
hipercapnia. Aga alterado, valores de AGA: pH 7.52 pCO2 72 mm Hg, PO2 154 mm Hg.

La gasometria arterial contribuye a establecer las alteraciones del equilibrio acido basico
y del intercambio gaseoso pulmonar; oxigenacion y ventilacién, puesto que, estos determinan la

homeostasis del cuerpo; por tanto, de las cuantificaciones resultantes del examen de gases
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arteriales se generan las diversas escalas de diagndsticos y de severidad. Por otro lado, el
paciente en estudio presentaba una gasometria arterial anormal y PH arterial anormal pH 7.52
pCO2 72 mm Hg, PO2 154 mm Hg (Torres et al., 2022).

Asimismo, tenemos a la hiperoxia donde el paciente tiene un Po2 en 154mmbhg los cuales
estan elevados, esto genera alteraciones La dosis de oxigeno (O2) administrada debe ser la
adecuada no solo para prevenir la hipoxemia, sino también para evitar que la presion parcial de
02 arterial (PaO2) alcance valores supra fisiologicos (hiperoxemia). Entre los efectos del
aumento del O2, se destacan: dafio pulmonar, toxicidad encefalica, vasoconstriccidn cerebral y
coronaria, asociandose a peores resultados clinicos y aumento de la mortalidad (Acordagoitia et

al., 2021).

También se considero la hipercapnia, la cual se produce por el aumento de anhidrido
carbdnico (CO2), en el torrente sanguineo y estudios sugieren que puede tener efectos nocivos en
el pulmon, como retraso en la regeneracion alveolar tras la injuria pulmonar, disminucién de las
tasas de reabsorcion del fluido alveolar e inhibicion de la proliferacion de células alveolares

(Morales et al. 2019).

La condicién asociada, para este diagndstico es el desequilibrio de la ventilacion
perfusion para comprenderlo es fundamental saber que los gases respiratorios deben difundir a
través de la barrera alvéolo-capilar para que ocurra intercambio de gases. Para una difusion
Optima, la ventilacion alveolar debe ser proporcional a la perfusion pulmonar. La presion de
oxigeno (PO2) y presion de dioxido de carbono (PCO2), alveolares estan fundadas por la
relacion entre ventilacion y perfusion alveolar. La ventilacion alveolar lleva oxigeno hacia el

pulmon y elimina CO2, de tal forma que, la sangre venosa mixta lleva CO2 al pulmén y capta
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oxigeno alveolar (Milinarsky, 2022). Un desequilibrio en este sistema produce dafios internos en
el paciente.

En cuanto al diagnostico esta relacionado con el cambio de la membrana alveolo capilar,
teniendo en cuenta que para que suceda un adecuado intercambio de gases, este necesita de un
fino y una compleja concatenacion de muchos mecanismos, tales como la ventilacion alveolar, la
perfusion pulmonar y la difusion alveolocapilar. El deterioro de uno o varios de estos
mecanismos ocasiona alteraciones del intercambio gaseoso, que se traduciran en la disminucién
de la oxigenacion o el incremento del anhidrido carbdnico en la sangre arterial (Morales et al.
2019).

Asimismo, la capacidad del pulmon para intercambiar gases a través de la membrana
alveolo capilar esta determinada por propiedades estructurales y funcionales, en relacion a las
propiedades estructurales suelen ser las que se encuentran con mayor alteracion, en donde el
grosor, area de la membrana alvéolo-capilar y la obstruccion que provoca el cierre de la via aérea
que produce un deterioro en el intercambio de gases suelen ser las principales causas de
alteracion de la estructura alvéolo-capilar (Pascoal et al., 2016).

En tanto, la ventilacién mecanica hace que los profesionales de enfermeria estén en la
obligacion de tener mayores aptitudes de competencia para que en consecuencia puedan
desarrollar un buen trabajo, ademas el estar mas actualizados sobre estos temas hace que sus
respuestas sean mas rapidas ante cualquier contingencia que puede ser acusada por una alta dosis
de sufrimiento en este tipo de pacientes, es por ello la importancia de que los especialistas estén
capacitados sobre el dominio y manejo de ese tipo de dispositivos ademas de contar con diversas
técnicas, que son complejas pero de fundamental uso al momento de realizar el mantenimiento

de la seguridad de los enfermos que se estan recuperando.
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Por lo que, teniendo en cuenta lo mencionado las intervenciones de enfermeria deben
estar dirigidas a salvaguardar la vida del paciente, empezando por monitorizar y valorar la
funcidn respiratoria, la monitorizacion del sistema respiratorio abarca una amplia gama de
técnicas de valoracion, desde enfogques escasamente tecnologicos, como una exploracion fisica
minuciosa, hasta tecnologias sofisticadas para monitorizar la oxigenacion y la ventilacion.
Ademas, la mayoria de los monitores respiratorios, que se utilizan en la practica clinica aportan
informacidn sistémica y pulmonar general, a partir de la cual se intentan extraer conclusiones
clinicas acerca de las condiciones tisulares y pulmonares regionales. (Donoso et al. 2016).

En cuanto, Garaycochea (2022) indica que la posicion del paciente debe facilitar una
ventilacién adecuada, la espiracién forzada puede comprimir las vias respiratorias de pequefio
calibre y puede causar flujo turbulento en las vias respiratorias de pequefio calibre, el descenso
brusco de la presion en la luz con el consiguiente estrechamiento de los bronquiolos, que provoca
limitacion del flujo espiratorio y, después de numerosas respiraciones, eventual hiperinsuflacion
dindmica (Vargas, et al. 2019).

El uso de la gasometria arterial (AGA) es un examen eficaz que se realiza muy rapido y
con ello saber que cantidad de oxigeno y dioxido de carbono hay en la sangre, es decir nos
permite saber como esta el intercambio de gases y el equilibrio de los &acidos base en los
pulmones, es por ese motivo que es una de las pruebas mas importantes e indispensables en
enfermos de tengan deterioro del intercambio de gases. Es la principal indicacion del AGA para
establecer el diagnéstico, prondstico, monitorizacion y tratamiento a seguir (Cortés et al., 2017).

En cuanto, el profesional de enfermeria debera hacer uso adecuado de la ventilacion
mecanica invasiva, debe de ser desmesuradamente precavido con el fin de evitar la mayor

cantidad de complicaciones que se podrian derivar del uso de ventilacién mecanica en la etapa
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del soporte ventilatorio. Por tanto, el exceso de la hiperinsuflacion dinamica pulmonar con
presion positiva en el paciente, al finalizar la espiracion se la conoce mejor como auto-PEEP la
misma que tiene mayor tasa de mortalidad y morbilidad en los profesionales de la salud.
Finalmente, se debera observar continuamente al paciente en las primeras horas de la colocacion
del sistema de ventilacion mecanica no invasiva, para determinar el éxito o fracaso del
tratamiento (Arellano, 2019).

Se titulo la seodoanalgesia (Midazolam 50mg /10ml-2cc/hr, Fentanilo 0.5MG/10ml
2cc/hr) para conseguir el confort del paciente y facilitar su adaptacién y sincronia con el
ventilador, asi evitar eventos adversos provocados por estado de agitacion, como la retirada
accidental de dispositivos o las autolesiones. (Cala, et al. 2017). Se titula midazolam 50mg/10ml-
2cc/hr, es un anticonvulsivante hipnotico y sedante, que se une a receptores de benzodiacepinas
estéreo especificos dentro de la neurona GABA post sinéptica en varios puntos del SNC (Sistema
Nervioso Central), incluyendo el sistema a limbico y la formacién reticular. Tiene como
finalidad evitar la agitacion en los pacientes bajo ventilacion mecanica asistida en las unidades
de cuidados intensivos y también, tratar el estado epiléptico refractario (Moreno et al., 2021b).

Se titula fentanilo 0.5mg/10ml 2cc/hr, es un agonista puro y selectivo del receptor
opioide, tiene alta liposolubilidad, por lo cual atraviesa las membranas celulares y la barrera
hematoencefalica. Su gran potencia y buena tolerancia cardiovascular le atribuyen un indice
terapéutico favorable, convirtiéndose en el opioide mas empleado como anestésico, en las
unidades de cuidado intensivo. La farmacocinética del fentanilo sigue un modelo
tricompartimental, con una division central conformado por los 6rganos mas vascularizados
(cerebro, corazon, pulmén, higado y rifion). Tras la administracion endovenosa, se introduce con

gran rapidez en el SNC, alcanzandose el maximo de accién central en 4-5 min. La eficacia
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analgésica de fentanilo se manifiesta con niveles de 0,3 a 1,2 ng/ml, y el declive respiratorio
entre los 10 y 20 ng/ml, referencia indicativa de un adecuado margen terapéutico. (Alamo et al.,
2017).

Se realiz6 cuidados del tubo endotraqueal, para evitar lesiones en la cavidad oral que
pueden provocar un cuerpo extrafo en esta area, también debido a que por el tubo se realizara la
eliminacion de las secreciones mediante la aspiracion de secreciones, y asi mantener una via
aérea permeable (Macias, et al. 2022).

Se control6 la lesion de la mucosa bucal, nasal, traquea o laringea por presion de las vias aéreas
artificiales, presion elevada del balon o extubacion no programada, esta actividad se realiza para evitar
dafios en el paciente ya que siempre habra presién en la laringe y roses en la mucosa bucal, nasal,
traguea y laringea, lo que directamente generara lesiones y con una gran gama de factores de
riesgo como el aumento del periodo de tiempo (Flores, 2022).

Riesgo de Perfusion Tisular Cerebral Ineficaz

Herdman et al. (2023b) define la perfusion tisular ineficaz, como el estado en que un
individuo presenta una reduccion de la concentracion de oxigeno y por consiguiente del
metabolismo celular, debido a un déficit en el aporte sanguineo capilar.

La hemorragia intracraneana no traumatica es el resultado de una ruptura de unos vasos
sanguineos dentro del cerebro. Este tipo de enfermedades son consideradas como un problema de
salud publica debido a que su incidencia anual es de 10-30 por 100 000 habitantes, lo que hace
una representacion de 2 millones (10-15%) de aproximadamente 15 millones de accidentes
cerebrovasculares que se producen durante un afio en diversas partes de mundo. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

Sus causas son variadas desde hipertensivas, aneurismaticas, malformaciones
arteriovenosas y tumorales (Ortiz et al., 2020) . Es entonces que una aportacion ineficaz del
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tejido cerebral trae consigo la disminucion de oxigeno el cual es insuficiente para poder nutrir el
tejido a nivel capilar. Es por ello, que se indica de naturaleza fisioldgica 0 mecénica, el
parénquima cerebral empieza a tener fallas, ello gracias a que tienen una acumulacion o escasez
de liquido cefalorraquideo, lo mismo que trae consigo que exista una aportacion ineficaz del
tejido cerebral.

Este diagnostico tiene como factor de riesgo la lesion cerebral debido a que el paciente
tubo malformaciones arterio-venosas que provocaron hemorragia cerebral por ende ingreso a
UCl y luego a sala de operaciones para su debido tratamiento, entonces la lesion cerebral lesion
subita en el cerebro que produce muchas secuelas de caracter fisico, mental y sensorial. Estas
secuelas desarrollan anomalias en la percepcidn, alteraciones cognitivas y alteraciones tales que
generan dependencia o dificultades para desarrollar con autonomia actividades basicas de la vida
diaria. (Texeira, 2021).

Para evitar complicaciones con el paciente se realizaron las siguientes intervenciones:
Para el NIC Mejora de la perfusion cerebral COD (2550), se realizaron las siguientes
actividades:

En cuanto a la monitorizacion de estado neuroldgico es con la evaluacion pupilar,
donde es establecida por la estimulacion del reflejo pupilar a la luz, de forma manual o mediante
un pupilémetro, se mide el diametro pupilar y su reactividad, que el Unico signo clinico que
manifiestan los pacientes con traumas o lesiones encefalicas siendo una herramienta eficaz para
establecer un prondstico y seguimiento (Arévalo et al., 2019).

Asi mismo, se realiza un monitoreo de la presion arterial y presién media, porque la
tensidn de efusién cerebral viene establecida por la disimilitud entre la tension arterial mediay la

tensidn intracraneal, siendo el valor usual de la tension intracraneal (> 70 mm Hg). Este
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monitoreo es importante para tener los datos correctos y asi detectar un dafio cerebral, con el
aumento de la presion intracraneana teniendo en cuenta que la tension intracraneal alta (100-120
mm Hg), provoca que los vasos sanguineos cerebrales se encojan y el volumen sanguineo
cerebral se reduzca, produciendo dafio cerebral (Navarro, et al. 2020).

Por lo que, la administracion de agentes osmaticos tiene como objetivo mantener la
normovolémia o ligeramente hipovolémico al paciente, con una osmolaridad sérica entre 300-
320mOSm/I. Ademas, lo mismo que el manitol como la solucidn salina hiperténica han probado
su eficiencia para poder controlar los casos de presion intracraneal debido a diversos
mecanismos, la deshidratacion osmotica del intersticio cerebral, la reduccion de la viscosidad
sanguinea (Acosta, et al., 2020).

También se realiza la vigilancia de signos sobrecarga (balance hidrico estricto), es el
resultado de comparar el volumen y composicion tanto de los liquidos recibidos como de las
pérdidas, dentro de un periodo determinado (habitualmente 24 horas), y en la unidad de UCI es
cada hora lo que permite actuar sobre las diferencias encontradas y posibilita mantener el
equilibrio del medio interno del paciente (Gonzélez et al., 2019).

Se monitoriza en base a examenes suplementarios en base a la resonancia magnética
nuclear (RMN). Ya que proporciona una mejor resolucion de las estructuras nerviosas,
clinicamente maés significativa para la visualizacion de los siguientes: Nervios craneales,
Lesiones del tronco encefalico, Anomalias de la fosa posterior, Médula espinal. La RM es
especialmente util para identificar alteraciones (p. €j., tumor, absceso, sangrado) que
comprimen la médula espinal y requieren una intervencion de urgencia. Ademas, la RM es

mejor para detectar placas de desmielinizacion, infarto incipiente, edema cerebral subclinico,
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contusiones cerebrales, hernia transtentorial incipiente, alteraciones de la unién craneo-cervical

y siringomielia (Levin, 2021).

Y por altimo se vigila de la presion intracraneal, para tener un registro de la
autorregulacion cerebral medidas mediante un amplio rango de variaciones de presion arterial
(PA). El neuro-monitoreo consiste en detectar el dafio de forma precoz, guiar el manejo,

monitorizar terapias y generar la mejor oportunidad de recuperacion (Gonzélez, et al., 2022).

37



Conclusiones

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método eficaz para brindar una atencién de
cuidados integrales en base a los profesionales de la salud, en donde se expone tres diagnosticos
de enfermeria, los cuales fueron resueltos parcialmente. Debido al estado actual del paciente, los
cuidados deberan estar orientados en base al monitoreo continuo en la deteccion inmediata de
futuras complicaciones. Asimismo, el paciente tendra una recuperacion a largo plazo.

Se reconoce la importancia del manejo de las taxonomias NANDA, NOC-NIC, a fin de
manejar un mismo lenguaje basado en el conocimiento y contribuir a estudios de investigacion
en el campo de enfermeria.

Se reconoce que la guia de seguridad debera tener una adecuada atencién al paciente, al
mismo tiempo que estandares altos de calidad en funcién a la recuperacion y seguridad de la
salud del usuario, permitiéndole alcanzar su pronta recuperacion y mantenerse en buen estado del

cuidado en el mejoramiento de su salud.
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Apéndice A: planes de cuidado

S Planeacion Evaluacion
Diagnostico Resultados e Puntuacion Ejecucion Puntuacion | Puntuacion
Enfermero - Puntuacion diana Intervenciones /Actividades . : :
indicadores basal (1-5) final de cambio
Limpieza Resultado NOC: Mantener en i L o
- . e Intervencién: Aspiracion de las vias aéreas
ineficaz de|Estado  respiratorio: 2 (Cod 3160) 3 +1
las vias | permeabilidad de las Aumentar a:3
aéreas vias respiratorias.
relacionado | Escala: Grave-(1) P .
con cuerpo | Ninguno (5) Actividades:
extrafio en la | Indicadores:
via} gérea Ruidos respiratorios 2 Auscultar los sonidos respiratorios antes y 7am 3
evidenciado | patolégicos. después de la aspiracion
por Se oxigend al 100% durante al menos 30 seg.
presentar Acumulacion de usando el ventilador o bola de reanimacion de
tubo 2 . 10am 4
esputo manera manual antes y posterior a cada
endotraqueal aspiracion
N®5  fijado [Escala: Desviacion
en comisura
labial, a la ﬁ;?\ﬁa?e(ll)rasr;ﬁo Se realiz6 aspiracion de sistema cerrado de 8- | 12- 4
auscultacion | desviacion del rango acuerdo lo que se indica 10am | 4pm
ruidos | normal (5)
respiratorios ]
roncantes en IndlcadOI’eSZ
ambos
campos
pulmonares,
presenta FR o . . .
secreciones 1 Se monitorizd la frecuencia respiratoria c/h 3
densas
amarillo
verdoso
Se mantuvo las reglas de administracion o/h
correcta de medicacion.
Se agito el mh_al_ador (bromuro de ipatropio) gam | 4pm | 12am
antes de ser utilizado cada 8 hras
. . . 8am |4pm | 12am
Se coloca al paciente en posicion semifowler
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Se administrar el inhalador Bromuro de gam | 4pm | 12am
ipatropio 2 puff cada 8h. P
Se document6 la administracion de la
medicacion y la respuesta del paciente de c/h
acuerdo con el protocolo de la institucion
Diagnostico Planeacion Evaluacién
Enfermero Resgltados e Puntuacion Puntuacion diana Intervenciones /Actividades Ejecucion Pun'guamon Puntuacpn de
indicadores basal (1-5) final cambio
Eg;‘ﬂ;ad?es ira’:'OOri%f 3 Manteneren:3 | |niervencién: Manejo de la ventilacién 4 0
intercambio Zaseosd Aumentar a: mecénica: Invasiva (Cod 3300)
Efﬁ;ﬁ OG(r;;V&(l) Actividades:
Indicadores: Se monitorizo la respiracion c/h 3
Deterioro cognitivo Se monitoriz6 parametros ventilatorios C/h
Deterioro Se realiz6 cuidados del tubo endotraqueal 9am
del Escala: Desviacion
intercambio | 9rave del rango . .
normal (1) sin 2 Se titul6 la sedoanalgesia 7am | 5pm 4
d g p
e gages desviacion del rango
r/c cambios normal (5)
en la | indicadores:
membrana - - _
del alveolo Saturacién de 02 3 Se valord resultados de gases arteriales 4pm 4
capilar elp Se control6 la lesién de la mucosa bucal, nasal,
CO2 23.7,|pH arterial 3 traquea o laringea por presion de las vias ) 12pm 4
Ph 7.43 aéreas artificiales, presion elevada del balén o
PO?2 15'1 ! extubacién no programada
: Presion parcial de Se colocé al paciente en posicion semifow-ler
oxigeno en sangre 3 de forma que facilite la concordancia 8am | 4pm |12pm 4
g g
arterial (Pa02) ventilacion/perfusion
Presion parcial del
diéxido de Se particip6 junto al médico en el uso de
carbono en la 3 presion positiva continua (PPC) en la via aérea 10am | 4pm 4
sangre arterial continua para minimizar la hiperventilacion P
(PaC0O2) alveolar.
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Diagnéstico Planeacion Evaluacion
Enfermero F_Qesyltados e Puntuacion Puntuacion diana Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uamon Puntuacpn de
indicadores basal (1-5) final cambio
Resultado NOC: Mantener en: 3 Intervencion: Mejora de la perfusion
. Estadol . 3 Aumentar a: cerebral. 4 0
Riesgo de neuroldgico.
Escala:
perfusion Gravemente
. comprometido Actividades:
tisular (1) No
comprometido
cerebral R/C | (2)
Indicadores:
lesion
cerebral por ~ . Se monitorizo el estado neurolégico
Tamafio pupilar (evaluacion de pupilas). c/h
craneotomia 4
) - . Se monitorizo de presion arterial y presion
mas Reactividad pupilar media c/h 4
Se administré agentes osmoticos (tratamiento
evacuacion | R 3 de edema cerebral). 10am | 6pm 3
L . Se vigil6 signos sobrecarga (balance hidrico
de Presion Sanguinea 3 estricto). 8am | 2pm | 6pm 3
Se monitorizo en base a exadmenes
hematoma. | Frecuencia cardiaca 3 suplementarios en base a la resonancia 2pm 3
magnética nuclear (RMN).
Vigilancia de la presion intracraneal c/h 3
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Apéndice B: Marco de valoracion

Marco de valoracion de enfermeria al ingreso del paciente al servicio de UCI

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
Universidad Peruana Union — Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de la Salud

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: Aguilar Baldera Gabriel Fecha de Nacimiento:09/03/2017 Edad: 5 Sexo:F () M (X)

Historia Clinica: 04104122 N° Cama: UCI 6 DNI N° Teléfono: 902619620
Procedencia: Admision ( ) Emergencia ( ) Consultorios Externos ( ) Otros: Sala de operaciones.
Peso: 26kg Talla: 110 cm Perimetro Cefalico: 52 PA: 150/73 FC: 107 FR:16 T°:37.4

Fuente de Informacion: Madre: Padre: Familiares: Otros: historia clinica
Motivo de Ingreso: Neuromonitoreo Diagnostico Médico: Hemorragia intracraneana frontal izquierdo D/C lesion vascular.
Fecha de Ingreso: 04/04/2022 Hora: Fecha de Valoracion: 08/04/22 Grado de Dependencia: | ( ) II ( ) ( ) IV (x)

Persona Responsable: Brenda Baldera Chusden

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD PATRON VALORES-CREENCIAS
Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas: Religion: Catolico en su Religion: Si () No (x )
HTA () DM () Gastritis/lUlcera( ) TBC() Asma( ) | Restriccion Religiosa:
Otros: Religion de los Padres: Catdlico (x ) Evangélico ( ) Adventista ( )
Intervenciones Quirdrgicas: Po inmediato de craneotomia Otros: Observaciones:
mas evacuacion de hematoma cerebral. Padres solicitan visita de capellan/lider religioso: SI ( ) NO (x )

Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos ( )
Alimentos ( ) Especificar: No se evidencia

Estado de Higiene: Bueno (x) Regular()) Malo (') PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO /

Estilos de Vida/Habitos: Hace Dgporte () TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Consumos de Agua Pura ( ) Comida Chatarra ( )

Factores de Riesgo:
Bajo Peso: Si () No (x) Vacunas Completas: Si (x) No () | Reactividad: Activo ()  Hipoactivo (x) Hiperactivo ( )

Hospitalizaciones Previas: Si ()  No (x ) Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso (') Irritable ( )
Descripcion: Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ()
Consumo de Medicamentos Prescritos: Si( ) No (x) Intranquilo ( ) Agresivo ()

Especificar: Llanto Persistente: Si () No (x)

Comentarios:

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
PATRON RELACIONES-ROL Procedimientos: Si() No (x )
Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad ( x) Indiferencia ( ) Rechazo ( )
Se relaciona con el entorno: Si() No(x ) Comentarios: padres permanecen ansiosos.
Compafiia de los padres: Si() No(x)
Recibe Visitas: Si() No(x)
Comentarios: Enfermera refiere que los padres se encuentran PATRON DESCANSO-SUERO

preocupados por la salud de su hijo

¢Con quién vive? padres

Relaciones Familiares: Buena (x ) Mala () Conflictos ( )
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si (x) No ()

Suefio: N° de horas de Suefio: Permanece en sedoanalgesia

Familia Nuclear: Si( x) No ( ) Familia Ampliada Si ( ) No ( ) és'geg?ﬁc'lgﬂzs en el Suefio: Si () No ()
Padres Separados: Si( ) No(x ) Motivo: '

Problema de Alcoholismo:  Si (1) No(x) ¢Usa algun medicamento para dormir? SI ( x )NO ()
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Problemas de Drogadiccion: Si ()
Pandillaje: Si () No (x) Otros:
Especifique:
Comentarios:

No (x)

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta( ) Despierto ( )
Somnoliento ( ) Confuso ( ) Irritable ()
Estupor () Coma inducido (x)
Comentarios:

Escala de Glasgow: 7

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal

Espontanea 4 Espontinea, normal 6 Orientada 5
A la voz 3 Localiza al tacto 5 Confusa 4
Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3
Ninguna 1 Decorlicacion 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracién 2 Ninguna 1

1

Ninguna

Pupilas: Isocoricas (x)  Anisocoricas ( ) Reactivas (x )
No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Midticas ( ) Midriaticas ( )
Tamafio: 3-45mm(x) <3mm() >45mm()

Foto Reactivas: Si(x ) No()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( ) Lenguaje ( )
Otros: Especifique: Aun no evaluable
Comentarios:

Dolor/molestias: No (x ) Si () Especificar:

@) (@) (@) (&) (&) (&
\.‘-/ ~— —_— . N ﬂ
0 2 4 6 8 10

Duele El
Maximo

No Duele
Ducle Un Poco

Duzle Un
Poco Mas

Duele Duele Mucho
Mucho Mas

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( x)
Fria ()
Observaciones:
Termorregulacion: Temperatura: 37.5

Hipertermia ( ) Normotermia (X ) Hipotermia ( )
Coloracion: Normal (x) Cianética ( ) Ictérica( ) Fria( )

Palida ()
Tibia (x )

Cianotica ( )
Caliente ()

Ictérica ()

Rosada ( ) Palida (x) Tibia (x) Caliente ( )
Observacion:
Hidratacion: Hidratado (x ) Deshidratado ( )

Observacion:

Edema: Si(x ) No () () +() ++() +++()
Especificar Zona: orbicular del ojo izquierdo

Comentarios:

Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( ) Deprimida ( )

Cabello: Normal (x) Rojizo () Amarillo ()
Ralo () Quebradizo ( )

Mucosas Orales: Intacta ( x ) Lesiones ( )
Observaciones:

Malformacién Oral:  Si () No (x )

Especificar:

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso:  Si() No(x )

Cuanto Perdi6:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: 16
Amplitud:  Superficial () Profunda (x)
Tiraje () Aleteo nasal ()

Tos Ineficaz: Si( ) No (x )
Secreciones: Si ( x) No () Caracteristicas: Blanquecinas_

Ruidos Respiratorios: CPD( ) CPI( ) ACP(x)

Claros (x ) Roncantes( ) Sibilantes ( ) Crepitantes ()
Otros:

Oxigenoterapia:

Si (x) No () Modo: presion control Saturacion de O2: 96%
Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET (x) Traqueotomia ( ) V. Mecanica (x )
Parametros Ventilatorios: Modo: Presion control FR: 16, volumen
tidal: 207 PIP: 16 FIO2: 25%
Drenaje Toréacico: Si ( ) No (x)
Comentarios:

Actividad Circulatoria:

Pulso: Regular (x) Irregular ()

FC / Pulso Periférico: 107/96 PA: 150/73
Llenado Capilar: <27 (x) >27 ()
Perfusion Tisular Renal:
Hematuria ( ) poliuria (x)
Perfusion Tisular Cerebral:
Parélisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucion ( )
Comentarios: paciente en sedoanalgesia.

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico () Catéter Central (x ) Catéter Percutéaneo ( )
Otros: catéter arterial

Localizacion: Fecha: 04/04/2022

Riesgo Periférico: Si() No (x )

Cianosis Distal ( ) Frialdad Distal (x)

Disnea ( )
Apnea ()

Oscila Si( ) No()

Anuria ()

(apacidad de autocuidado:
0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )

2 = Ayuda del personal () 3= Dependiente (x)
ACTIVIDADES 0123
Movilizacién en cama
Deambula
Ir al bafio / bafiarse
Tomar alimentos
Vestirse
Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida ( )
Movilidad de Miembros:
Contracturas ( ) Flacidez () Paralisis ()

Comentarios: ligeros movimientos a la aspiracion y cambios
posturales.

PATRON ELIMINACION

Intestinal:
N° Deposiciones/Dia: No realiza desde su ingreso
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Apetito: Normal ()  Anorexia () Bulimia ()
Disminuido () Nausea ( ) Vémitos ( )
Cantidad: Caracteristicas: Permanece en coma
inducido

Dificultad para Deglutir: Si (x ) No () Especificar:
Comentario: Presenta residuo gastrico alto.

Alimentacion: NPO (x) LME () LM ( ) AC () Dieta( )
Formula ( ) Tipo de Férmula/Dieta:
Modo de Alimentacion: LMD () NPT () N.E()
SNG(x) SOG() SGT() SNY () Gastroclisis( )
Otros: Permanece con hidratacion con dextrosa 5% mas
agregados.

Abdomen: B/D ( x) Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso ( )
Comentarios Adicionales: Ruidos hidroaéreos disminuidos.
Herida Operatoria: Si (x) No ()

Ubicacién: frontal izquierdo Caracteristicas: Puntos afrontados

e integros.
Apositos y Gasas: Secos (X ) Hamedos ( )
Serosos () Hematicos ( ) Ser hematicos ( )

Observaciones:
Drenaje: Si( ) No (x)
Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:

Caracteristicas:

Color: Consistencia:

Colostomia () lleostomia ()
Comentarios:

Vesical:

Miccion Espontanea:  Si( ) No (x)
Enuresis. Si( ) No (x)

Caracteristicas: Volumen de orina 1500 en 24 horas
Sonda Vesical (x ) Colector Urinario ()
Fecha de Colocacion: 4/04/2022

Pafal ()

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en Genitales: Si ()
Especifique:
Otras Molestias:
Observaciones:
Problemas de Identidad:
Cambios Fisicos:

No (x)

Testiculos No Palpables: Si( ) No(x )
Fimosis Si() No(x)
Testiculos Descendidos:  Si(x ) No ()
Masas Escrotales Si() No(x)

Tratamiento Médico Actual:

Dextrosa 5% Cl Na 20%(40cc) Cl. 14%(10cc) SO4 10%(10cc)

20cc/h

Noradrenalina 4mg/50cc/Dex 5% (50cc)
2.3cc/h

Midazolam 50mg/10cc (puro)
1.5cc/h

Fentanilo 500mg/10cc (puro)
2cc/h

Ketamina 1500/50cc suero fisiologico
lcc/h

Manitol 20% 100cc EV
8h

Fenitoina 60mg EV
8h

Gluconato de calcio 10% EV
8h

Omeprazol 25mg EV
24h

Metamizol 625mg EV  solo si hay fiebre

Vancomicina 380 mg EV
6h

Meropenem 960 mg EV
8h

Metoclopramida 39 EV

8h

o1




Hipoculosa 1 gota
4h

Cantocino gel
4h

Higiene bucal en agua
6h

Observaciones:

AO

A.O

bicosa

Nombre de la enfermera:
Lic: Agliero Azan Rocio Laura
Lic: Millan Ambrocio Mirian

CEP: 62149 / 90973
Fecha:7/04/2022
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V1. Patrdn actividad ejercicio

Actividad respiratoria

Espontanea [ ) FR ... S&ti........
Ouigenoterspia () WM imasiva (] v noinvasiva | ]
- Fio;n... % CBN [] HaLO () HOOD [) CPAP(]
- V. mecdnica: Modo.. .. Pardmetros ventilatorios: Fics: ...
P5 —. PEEP:.....

Cianosis: Mo ] Si[) Zona:

Disnez: Mo [) 5i()  Aleteonasal [} Retraccicn xifoidez [ )
Tiraje | | Ptje de siherman: ...

Ritrmeo: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV ()
Sibilartes [ | Roncantes| | Crepitantas (] en: ACP.._..
HTO.......o. HTL..

Secreciones: mucosa [ ) serosa | ) meconigl () sanguinolenta ()
werdosa/amarillents [ ) fluida () densa | |

Actividad drculatoria

- Ritmo: Regular () irmegular( ]

Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27| ) Obs:
Pulsos periféricos: Conservados (] disminuide (] susente( )
Frialdad: MSI[) WSD{] BT WD |

Edema:Mof] Si() localizacion e

Lneas invasivas: Mo () 5] vizcentral () =Co) cuv-cual )
Wia Periférica | | ubicacion: MMSS [ ) MR ) Yugular [ )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz () hipertonial )
- Tremaores [ )

- howvilidad: Conservada () limitada ]

Ccomentario adiconal-... ...

IX. Patrdn Eliminacidn

- &nopermesbdes s | Moy ]
Intestinal:

° deposiciones/dia:

Caracteristicas:

cobor: Meconial {) Transicidn | ) amarillo (§ Sangre | )
{Consistencia.. ...

Cobostomia | ) ilzastomia | )

Lty T=T =T SRR

X T T T o

Wesicales:
BAiCCion espontanes: 5 () MWo()
Lo T =Ty el

Sonds wesical (] Colectar Urinario [ ) Fafial |
orina: amazrilla | | Coldrica | | Con sangra | |
Fecha de coloCation. e

1

K. Patrdn -sexualidad-reproduccian

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUefio: .......  MEEUlET imegular
- Duerme con dificulad: 5[} Mol ]

- Sgdespierts con facilidad: 5i ) Mo ]

- Recbe medicamentos estimulantes: ---————0Otro:
- Comentarios adicionales:..

VIl Patron nutricional-metabolico

alimentacion: NP2 (]  NWFT{}] MPP{] LME{} LM[]
FM |} por LM{] Gotero () SME() SOG() SGT()
() eastroclisis ()

f = S
Piel:
Diaforesiz: Si( Mo |} TEM@Eratura:. ...
H.Oo Dizs:
Wermis caseosa | ) Lanugo () Milium | | Eritema { ]
- Colors Rosada || Palida (] ictérica ()
[
- Integridad: Mo [ ) 50 [}
Lt = o= S S
- Fontamela : Abombada ] deprimida | )
Boca

- womitos: Mo [ ) 5| ] Caracteristicas e

Abdomen

Blando (] Depresible [} Distendido [} Doloroso | ] Globulaso | |

- Perimetro sbdominal ... cmi

- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuido{ )  sumentado [ )
gussnts | )

- Drenajes: Mo (] 50 ()
Lo Ty o

o =T =y T e

wardn: Testiculos descendidos: 5i | ) Mo )

LU= L= o T T OO

Mujer:
Labios genitzles: Mormales [ ) Edematizados [ )

szcrecion wagingl: sangre [} Moco | ] blanguecinas | )

L= Tt F= o o OO

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenes complemeantarios: AGA, AX TOTRAX, ECOGRAFIAS 1/C

Firma v sello de |z enfermera:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con diagnostico médico Hemorragia intracraneana frontal
izquierdo D/C lesion vascular. de un hospital de Lima-202”, El objetivo de este estudio es
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales ABG. Este trabajo
académico esta siendo realizado por las Lic: Aguero Azan Rocio Laura y Lic: Millan
Ambrocio Mirian

La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrd alguna informacion
personal, estd la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacion otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por
numeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el
informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi
negativa inicial a la participacién en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma
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Apéndice D: Escalas de valoracion

RASS score

’ Richmond Agitation & Sedation Scale CAMHICU
Score Description
+ Combative | Violent, immediate danger to staff
I 43 | Veryagitated |Pulls at or removes tubes, aggressive
+2 Agitated Frequent non-purposeful movements, fights ventilator ‘zg
+1 Restless Anxious, apprehensive but movements not aggressive or vigorous o
| 0 | Aert&cam §E
B Drowsy Not fully alert, sustained awakening to voice (eye opening & contact >10 secs)
2 | Lightsedation |Briefly awakens to voice (eye opening & contact < 10 secs)
-3 | Moderate sedation | Movement or eye-opening to voice (no eye contact) ‘\1"
-4 Deep sedation | No response to voice, but movement or eye opening to physical stimulation geg;
-5 Un-rousable | No response to voice or physical stimulation

Escala de Macdems

Escala de Macdems — Riesgo de Caida
(0 a 12 anos)

Puntuacion

Indicadores Opcion de Respuesta
Redén Naado [ 2
Lactante Menor 2
* Edad Lactante Mayor | 3
Pre - Escolar 3
Escolar | 1
« Antecedente de | NO o
caida SI | |
Hiperactividad !
Problemas Neuro-musculares [ 1
e Antecedentes Sindrome Conwulsivo 1
Dano Organico Cerebral [
Otros '
Sin Antecedentes | @
e Compromiso de | No 1
conciencia Si G
PUNTUACION TOTAL
Riesgo Puntuacion Accion
S Bajo 0al punto Cuidados bajos de Enfermeria O
o Medio | - a 3 puntos Requiere Plan de Intervencde O
e Alto 4 a 6 puntos Rewuere medidas especales O
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Escala de valoracion riesgo: Escala de Braden:

PERCEPCION Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada Sin Limitaciones (4).
SENSORIAL. Limitada (1). (3).

EXPOSICION A LA | Constante Humedad A menudo Ocasionalmente Raramente Humedad
HUMEDAD. (1). Humedad (2). Humedad (3). (4)

Deambula Deambula
ACTIVIDAD. Encamado/a (1). En Silla (2). Ocasionalmente (3). Frecuentemente (4).
MOVILIDAD. Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada Sin Limitaciones (4).
Inrmdwil (1). (3).
NUTRICION. Muy Pobre (1). Probablemente Adecuada (3) Excelente (4).
Inadecuada (2)
ROCE Y PELIGRO Problema (1). Problema Potencial (2). No Existe Problema

DE LESIONES.

Requiere moderada y
méaxima asistencia.

Se mueve muy débilmente o requiere de
minima asistencia.

Aparente (3).

Clasificacion de Riesgo:

« Alto Riesgo: Puntuacion Total < 12.

+ Riesgo Moderado: Puntuacion Total 13 = 14,

+ Riesgo Bajo: Puntuacién Total 15 — 16 si es menor de 75 afios.
Puntuacion Total 15 = 18 si es mayor o lgual de 75 afios.

ESCALA DE CAMPBELL

Escala de evaluacion del dolor y comportamiento
para pacientes con imposibliidad para comunicarse de forma espontanea

Musculatura facial

fianquilidéd

Tono muscular

Confortabilidad

0: no dolor

4
|
4

0

relajada

relajado

normal

normal '
|
|

1

tranquilo

tension
mueca de dolor

inquietud
aumentado

quejas, lloros,
gruflidos

s¢ tranquiliza con

la voz

Rango de puntuaciones

1-3: dolor leve-moderado 4-6: dolor mederado-grave

2

dientes
apretados

movimientos
frecuentas

quejas, Noros,
grufiidos
elevados

| dificil confortar

> 6 dolor Intenso
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ESCALA EVA

( A | )

O® 96®

Mild Moderate Severe VarySevere wOrlsPoin
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