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Resumen

La crisis hipertensiva es la elevacion subita o repentina de la presion arterial con cifras
iguales o superiores a 180/120mmHg que pueden causar dafio en érganos blancos como los
accidentes cerebrovasculares. El objetivo fue gestionar el proceso de atencién de enfermeria al
paciente con crisis hipertensiva. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico,
la metodologia fue el proceso de atencién de enfermeria, que incluyo paciente de 58 afios,
donde se aplicé todas las etapas del proceso de atencion de enfermeria: etapa de valoracion,
fue realizada a través del marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de Maryori
Gordon, , identificandose 7 patrones; de las cuales se priorizacién 3: Patrén actividad - ejercicio
(circulatorio), patron perceptivo cognitivo y patrén nutricional metabdlico. En la etapa
diagnostica se identificaron 9 diagndsticos de enfermeria, priorizadndose tres de ellos:
Disminucién del gasto cardiaco, deterioro del intercambio de gases, accidente cerebro vascular;
segun los signos, sintomas, problemas y factor de riesgo; asi mismo la etapa de planificacion
se realizé teniendo en cuenta la taxonomia NOC y NIC, en la etapa de ejecucion se
administraron los cuidados y la evaluacién fue dada por la diferencia de puntuaciones final y
basal respectivamente. En los resultados se obtuvo una puntuaciéon de cambio +1, +1, +1.
Concluyendo que se gestiond el proceso de atencion de enfermeria, lo que permitié lograr un

cuidado de calidad al paciente con crisis hipertensiva y accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Proceso de atencidon de enfermeria, crisis hipertensiva



Summary

Hypertensive crisis is the sudden or sudden elevation of blood pressure with figures
equal to or greater than 180/120mmHg that can cause damage to target organs such as
strokes. The objective was to manage the nursing care process for the patient with hypertensive
crisis. The study had a qualitative approach, single clinical case type, the methodology was the
nursing care process, which included a 58-year-old patient, where all the stages of the nursing
care process were applied: assessment stage, it was carried out through from the assessment
framework of the 11 functional patterns of Maryori Gordon, , identifying 7 patterns; of which 3
were prioritized: Activity pattern - Exercise (circulatory), Cognitive perceptual pattern and
Metabolic nutritional pattern. In the diagnostic stage, 9 nursing diagnoses were identified,
prioritizing three of them: decreased cardiac output, impaired gas exchange, cerebrovascular
accident; according to the signs, symptoms, problems and risk factor; Likewise, the planning
stage was carried out taking into account the NOC and NIC taxonomy, in the execution stage
care was administered and the evaluation was given by the difference in final and baseline
scores, respectively. The results obtained a change score +1, +1, +1. Concluding that the
nursing care process was managed, which allowed to achieve quality care for the patient with

hypertensive crisis and cerebrovascular accident.

Keywords: nursing care process, hypertensive crisis
Introduccion
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS, 2022) refiere que a nivel mundial
mueren 17,9 millones al afio, por enfermedades cardiovasculares (ECV) debido a una crisis
hipertensiva, siendo ésta la mayoria de las muertes por causa de enfermedades prevenibles en
la poblacién. A nivel mundial, la crisis hipertensiva tiene una prevalencia aproximadamente de
un billén de personas, considerando que existen 7.1 millones de muertes al afio. Una

enfermedad cardiovascular (presion arterial) afecta en un 62% de casos a diferencia de una



enfermedad isquémica cardiaca que es de 49%, donde los 6rganos mas afectados pueden ser:
el cerebro, corazén y rifién (Garcia & Centurion, 2020).

En EE. UU. han detectado que de entre los 50 — 70 millones de personas del pais han
sufrido hipertension arterial, de las cuales se estima que el 0.5 — 1% son atendidos por crisis
hipertensiva, de estos casos el grupo etario con mayor frecuencia se da en los varones de edad
avanzada e hispanos de raza negra (Torres, 2020).

En América Latina existe un 41 % de casos tratados por una crisis hipertensiva, de los
cuales el 16 % no recibe tratamiento antihipertensivo y el 38.6% reciben tratamiento
antihipertensivo de las cuales no logran controlar su presion arterial (Pico et al, 2020).

Chiclla (2019) informa que el instituto nacional de estadistica e informatica reporto que
durante el afio existi6 una prevalencia de crisis hipertensiva de mayor cantidad de casos se dio
en lima metropolitana (18.2%), seguido por la costa sin Lima Metropolitana (15.5%); y la menor
prevalencia se registré en la selva (11.7%) y en la sierra (12.0%). Ademas, considera que una
crisis hipertensiva tiene prevalencia de un 19.1% en mujeres y 24.5% en varones, con una
prevalencia del 21,7% en personas de 15 y mas afios, de los cuales el 68% de ellos recibieron
tratamiento.

Segun Valdez A. (2017), define como crisis hipertensiva a la elevacion subita de la
presion arterial, de manera que produce dafio de un érgano blanco. Se considera a la presion
arterial sistdlica muy alta cuando tiene valores de entre 180 - 210 mm Hg y una presion arterial
diastolica con niveles superiores entre 100 - 120 mm Hg.

Torres (2020) considera que una crisis hipertensiva es un incremento agudo de la
presion arterial, capaz de producir cambios funcionales o estructurales en los 6rganos blancos
como el corazdn, cerebro rifidn, retina y arterias. Ortellano & Arbo, (2019) definen a una crisis
hipertensiva como el aumento brusco de la presion arterial, generalmente con cifras de presion
sistélica 2180 mm Hg y presioén diastdlica = 120 mm Hg. Se caracteriza por la elevacién aguda

de la presion arterial, que puede poner en riesgo inminente la vida del paciente.



Las principales causas de una crisis hipertensiva son: hipertension esencial
desconocida, irresponsabilidad con el tratamiento, falta de seguimiento respecto al tratamiento,
por problemas renales, endocrinopatias, alteracion de presion durante el embarazo y
coartacion de la arteria aorta (Garcés et al, 2022).

Al presentarse una crisis hipertensiva existe un aumento repentino de la presion arterial
provocando inflamacion y dilatacién de los capilares, capaz de provocar una disfuncion
endotelial medida por citocinas, endotelina y moléculas de adhesion. Como resultado de la
vasoconstriccion existe una hiponatremia, hipovolemia, trombofilia, incremento de adhesion
plaquetaria y fibrindlisis, lo que terminara en necrosis fibrinoide arteriolar, ocasionando lesién
endotelial, vasoconstriccion y liberacion de sustancias vasoactivas que eventualmente
hipoperfusionan ocasionando una subsecuente isquemia (Palmero et al. 2020).

Como manifestaciones clinicas de una crisis hipertensiva llegan a presentar como:
cefalea, nauseas, alteraciones visuales, confusion, convulsiones y déficit neuroldgico, asi como
también angina de pecho, disnea o dolor intenso y taquicardia (Ortellano & Arbo, 2019).

Los pacientes con crisis hipertensiva, de cuidados intensivos deben recibir tratamiento
por via intravenosa para bajar la presion arterial de manera segura; los farmacos mas utilizados
son los betabloqueantes (BB), los diuréticos, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), la antagonista de los receptores de angiotensina (ARA 1) y los
bloqueadores de canales de calcio (Garcia & Centurion 2020). La Furosemida actia como
diurético, que bloquea el sistema de transporte de sodio, potasio y cloro, aumentando su
excrecion. Otro tratamiento efectivo es la Nitroglicerina, funciona como dilatador potente del
musculo liso vascular (Palmero et al. 2020).

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) fue importante en el caso del estudio, ya
brinda un marco metodolégico y cientifico, pues conduce al mejoramiento de la calidad de
atencion al individuo, la familia y también a la comunidad, permitiendo conocer el estado de

salud de la persona y asi determinar un diagnéstico de enfermeria, por consiguiente, programar



intervenciones éptimas para mejorar la salud del paciente y finalizar con una evaluacion de las
actividades realizadas (Sanchez. et al, 2019).

El enfermero que labora en la unidad de cuidados intensivos cuenta con un perfil
actualizado, acorde a la complejidad de la atencion y avances tecnoldgicos, teniendo un
conocimiento técnico, cientifico, clinico e iniciativa. Ademas de ser competente para brindar un
cuidado de enfermeria individualizado, basado en modelos y teorias, interpretando resultados
de laboratorio ademas de reconocer alteraciones cardiacas, conocer parametros ventilatorios y
participar en diferentes tipos de procedimiento que se realiza (Quintana & Tinajero, 2019).

Metodologia

Se utilizé un enfoque cualitativo, tipo de estudio de caso Unico, la metodologia utilizada fue el
Proceso de Atencién de Enfermeria, que es considerado un método practico y dinamico,
planteado para facilitar la atencion personalizada del personal de enfermeria identificando
problemas y necesidades del paciente (Chamba et al., 2021). El sujeto de estudio fue un
paciente adulto intermedio de 58 afios de edad con diagnostico crisis hipertensiva, Accidente
Cerebro Vascular Hemorragico, seleccionado por conveniencia por los investigadores, Para la
valoracién se utilizé la técnica de observacion, entrevista y revisién de historia clinica, como
instrumento se utilizé la guia de valoracion basada en 11 patrones funcionales de Marjori
Gordon; después del analisis se formularon los diagnésticos de enfermeria segun la taxonomia
Il de NANDA |, para la etapa de planificacion se utiliz6 la taxonomia NOC — NIC. Luego de la
etapa de ejecucion de los cuidados de enfermeria se culminé el proceso con la etapa de
evaluacion que se dio a través de la diferencia de las puntuaciones Final y Basal.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracién

Datos generales.

Nombre del usuario: D.P.C

Sexo: Masculino



Edad: 53 afios

Dias de atencion de enfermeria: 12 horas

Fecha de valoracion: 22/09/2021

Motivo de ingreso: Paciente ingresa al servicio de cuidados intensivos entubado, con
sedo analgesia, con diagndostico crisis hipertensiva, hemodinamicamente inestable, signos
vitales de: P/A: 174/94 mm Hg, PAM: 120, saturacién: 93% con resucitador manual, FC: 115
latidos por minuto, temperatura: 38.4°c.

Valoracién por patrones funcionales.

Patréon Funcional I: Percepcidn - Control de la Salud.

Familiar refiere que paciente es hipertenso desde hace 10 afios, con tratamiento
indicado de Losartan 50 mg 2 veces al dia y Digoxina 0.5 mg cada dia, quien no lo toma de
forma habitual. Familiares indican que presenta intervenciones quirdrgicas de apendicetomia
hace 20 afios, desconocen de alergias a medicamentos o alimentos; indican que paciente era
consumidor de tabaco y alcohol hasta hace 5 afios atras. Paciente en aparente estado regular
higiénico.

Patréon Funcional Il Sexualidad y Reproduccion.

No se observa ninguna anomalia en el paciente.

Patron Funcional Ill: Nutricion metabdlico.

Paciente presenta piel palida, hidratacién turgente integridad de la piel intacta, higiene
bucal regular, mucosa oral intacta, con sonda nasogastrica para tratamiento. Escala de Norton
(Lesiones por Presion): con 12 puntos (alto riesgo) sin presentar lesiones al momento de la
evaluacion. Paciente presenta abdomen normal y ruidos hidroaéreos normales. Control de
glucosa: 126 mg/dl y hemoglobina: 14.3 gr/dl. Na+: 130mmol/L, K+: 3.5mmaol/L

Patron Funcional IV: Actividad — Ejercicio.

Actividad respiratoria: A la auscultacion presenta ruidos roncantes y crepitantes en

ambos campos pulmonares, se observa secrecion sialorreica por boca, con tubo endotraqueal
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N° 08 fijado en 22 cm centralizado a modo volumen control, presencia de secreciones
amarillentas y espesas, mantiene FiO2 :0.80%, PaFi de 83.7 5 mm Hg, saturando hasta 98%.
pH: 7.43, Pco2: 52mm Hg PO2: 67 mm Hg. Sin presencia de uso de musculos accesorios de la
respiracion.

Actividad circulatoria: Ritmo cardiaco sinusal y regular con pulso periférico normal, se
observa edema miembros inferiores (+). Con vias periféricas permeables en ambos miembros
superiores, con buen llenado capilar < 2 segundos. Con una PA: 174/ 94, PAM de 120 mm Hg.
Escala de flebitis: Se valora con 0 puntos paciente no presenta eritemas.

Ejercicio: Capacidad de autocuidado: Paciente dependiente total, fuerza muscular
disminuida, presenta flacidez en ambos miembros inferiores y en miembros superior derecho.
Escala de Dowton (Prevencion de caidas) puntaje 0/14.

Patron Funcional VI: Perceptivo — Cognitivo.

Sedacion RASS -4, con escala de dolor: EVA no aplica paciente sedado.

Pupilas midriaticas, arreactivas, test de atropina negativo, reflejo corneal negativo

Patréon Funcional VII: Eliminacion.

Presenta Sonda Foley (22/09/2021) con diuresis colurica de 200 cc en 6 horas (turno
anterior), flujo urinario 0.4 (oliguria), con apoyo de diuréticos; presencia de orina ligeramente
sedimentada. No presenta deposiciones.

Patron Funcional VIlI: Reposo - Suefio.

No aplica, sedacion RASS -4

Patron Funcional 1X: Valores - creencias

Familiar del paciente refiere de costumbre religioso catdlico.

Patron Funcional X: Adaptacion -Tolerancia al estrés.

Familiares refieren sentir mucha preocupacién por el estado de salud de su paciente.
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Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico.

Etiqueta diagndstica :00029 Disminucién de gasto cardiaco.

Caracteristicas definitorias: Alteracion de la tension arterial, taquicardia, edema y piel
fria

Factor relacionado: Alteracion del post carga

Enunciado diagndstico: Disminucion de gasto cardiaco relacionado a alteracion de la
post carga evidenciado por alteracion de la tension arterial, taquicardia, edema y piel fria

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: 00030 Deterioro del intercambio Gaseoso

Factor relacionado: Desequilibrio ventilacion perfusiéon

Caracteristicas definitorias: Gasometria arterial anormal PCO2 52 aumentada
hipercapnia, PO2 67 Hipoxemia.

Enunciado diagndstico: Deterioro del intercambio Gaseoso relacionado desequilibrio
ventilo/perfusion evidenciada por presencia de tubo endotraqueal, sedo analgesia, apoyo
ventilatorio y gasometria arterial anormal PCO2 52 aumentada hipercapnia, PO2 67 Hipoxemia.

Tercero diagndstico.

Etiqueta: C.P.: Accidente cerebrovascular

Causas: Trastorno del sensorio

Signos y sintomas: hipertension arterial con valores superiores a los normales (crisis

hipertensiva) pupilas midriaticas, arreactivas, reflejo corneal negativo

Enunciado: Problema de colaboracién accidente cerebrovascular
Planificacion

Primer diagndstico.

Disminucién de gasto cardiaco
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Resultados de enfermeria.
NOC (0402): Estado circulatorio
Indicadores:
Presion arterial sistélica
Presion arterial diastolica
Presion arterial media
Intervenciones de enfermeria.
NIC (4040): Cuidados cardiacos.
Actividades:
Realizar control y valoracion de la aparicion de las arritmias cardiacas.
Realizar toma de EKG cada 8 horas.
Valorar exhaustivamente la circulacién periférica.
Tomar muestras sanguineas para determinar alteraciones cardiacas (enzimas cardiacas
y electrolitos) cada 6 horas.
Monitorear la presion arterial y presion media arterial permanente
NIC (2314): Administracion de medicacion.
Actividades:
Administrar Noradrenalina 8 mg + Dextrosa 5% 100 cc titulable mantener PAM de 90 —
110.
Realizar monitorizacién de eventos o reacciones adversas.
Verificar permeabilidad de la via venosa central.

Realizar proteccién de los equipos de infusidon y accesorios de la via central.
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Segundo diagnéstico.
rioro del intercambio gaseoso
Resultados esperados.
NOC (0402) Estado de respiracion: Intercambio gaseoso.
Indicadores:
Saturacién de oxigeno
Equilibrio entre ventilacién y perfusion
Deterioro cognitivo
Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial
Presién parcial del diéxido de carbono en la sangre arterial
Intervenciones de enfermeria.
NIC (3300) Manejo de la ventilacibn mecanica invasiva
Actividades:
Comprobar los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la humidificacion del aire
inspirado.
Administrar narcoticos sedo analgésicos midazolam 100 mg + fentanilo 0.5 - 2 amp.
Vigilar lecturas de presion del ventilador, la sincronia paciente / ventilador y el murmullo
vesicular del paciente.
Vigilar el progreso del paciente con los ajustes de ventilador actuales y realizar los
cambios apropiados segun orden médica.
Colocar al paciente en posicion semifowler, que facilite la concordancia ventilacion/
perfusion.
NIC (1910) Manejo del equilibrio de &cido béasico
Actividades:
Monitorizar las tendencias de pH arterial, PaCO2 y HCO3 para determinar el tipo

concreto de desequilibrio.
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Monitorizar el estado hemodinamico, PA, PAM, PVC y PECP.

Realizar monitorizacion del estado neurolégico.

Proporcionar soporte ventilatorio mecanico.

Tercer diagnostico.

Pc: Accidente cerebrovascular

NOC (0909) Estado neuroldgico

Indicadores:

Conciencia

Presion intracraneal

Tamarfio pupilar

Reactividad pupilar

Presion sanguinea

Intervenciones de enfermeria.

NIC (4162) Manejo de hipertension

Actividades:

Medir la presién arterial para determinar la presencia alteraciones en la presion.

Monitorizar al paciente a fin de detectar signos y sintomas de crisis hipertensiva: dolor
de cabeza severo, nduseas, mareos o vomitos, palidez sudoracion fria, dolor toracico

Administrar tratamiento por SNG de Losartan 50 mg.

Iniciar tratamiento de Nitroglicerina 50 mg a 5 cc/h titulable, por presentar no control de
presiones elevadas.

NIC (2550) Mejora de perfusién cerebral.

Actividades:

Monitorizar del flujo oxigeno por ventilacion mecanica para proteccion cerebral

Realizar evaluacion del estado respiratorio (frecuencia, ritmo y profundidad de las

respiraciones niveles de PO2, Pco2, pH y CHO3).
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Iniciar perfusion de cloruro al 9% 1000 + kalium 20% 1 amp a 120 cc/h

Administrar tratamiento EV: Manitol 200cc c/4h

Colocar cabecera de la cama (15 — 30°) y controlar la respuesta del paciente a la

posicion de la cabeza.
Ejecucidn

Tabla 1

Ejecucioén de la intervencién cuidados cardiaco y administracion de medicamentos para

el diagnéstico disminucion del gasto cardiaco

Intervencién: Cuidados Cardiacos Administracion de la medicacion

Fecha Hora Actividades
08:00 Realizar control y valoracion de la aparicion de las arritmias cardiacas.
Realizar toma de EKG cada 8 horas.
08:30 Realizar valoracién exhaustiva de la circulacién periférica.
22/09/2021 ) i ) _
09:00 Realizar toma de muestras sanguineas para determinas alteraciones
10:00 cardiacas (enzimas cardiacas y electrolitos) cada 6 horas.
12:00 Monitorear la presion arterial y presion media arterial permanente
10:00 Administrar Noradrenalina 8 mg + Dextrosa 5% 100 cc titulable
mantener PAM de 90 — 110
10:30 Realizar monitorizacidn ante eventos o reacciones adversas.
22/09/2021 » - .
11:00 Verificar permeabilidad de la via venosa central.
12:00 Realizar proteccion de los equipos de infusion y accesorios de la via
central.
Tabla 2

Ejecucion de la intervencién de Manejo de la ventilacion mecénica invasiva y Manejo del

equilibrio de acido basico para el diagnostico de Deterioro del intercambio gaseoso

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica invasiva

Fecha Hora

Actividades
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07:30 Comprobar los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la
humidificacion del aire inspirado.
08:00 Administrar de narcoéticos sedo analgésicos midazolam 100 mg + fentanilo
0.5-2amp.
21/09/2021 08:30 Vigilar lecturas de presion del ventilador, la sincronia paciente / ventilador
y el murmullo vesicular del paciente.
08:35 Vigilar el progreso del paciente con los ajustes de ventilador actuales y
realizar los cambios apropiados segun orden médica.
08:40 Colocar al paciente en posicién semifowler, que facilite la concordancia
ventilacion/ perfusion.
08:00  Monitorizar las tendencias de pH arterial, PaCO2 y HCO3 para determinar
el tipo concreto de desequilibrio.
92/09/2021 08:10  Monitorizar de la gasometria arterial y los niveles de electroliticos.
08:20  Monitorizar el estado hemodinamico, PA, PAM, PVCY PECP.
08:30 Realizar monitorizacién del estado neuroldgico.
08:40 Proporcionar soporte ventilatorio mecanico.
Tabla 3

Ejecucion de la intervencion de manejo de hipertension y de mejora de perfusion

cerebral para el problema de colaboracion Accidente cerebrovascular

Intervencion: Manejo de hipertension

Fecha Hora Actividades
08:00 Medir la presién arterial para determinar la presencia alteraciones en la
presion.
09:00 Monitorizar del paciente a fin de detectar signos y sintomas de crisis
92/09/2021 hipertensiva: dolor de cabeza severo, nauseas, mareos o vOmitos,
palidez sudoracion fria, dolor toracico
09:30 Administrar tratamiento por SNG de Losartan 50 mg.
12:00 Iniciar tratamiento de Nitroglicerina 50 mg a 5 cc/h titulable, por
presentar no control de presiones elevadas.
08:00 Monitorizar del flujo oxigeno por ventilacion mecanica para proteccion
cerebral
22/09/2021 08:10 Realizar evaluacién del estado respiratorio (frecuencia, ritmo y
profundidad de las respiraciones niveles de PO2, Pco2, pH y CHO3)
08:15 Iniciar perfusién de cloruro al 9% 1000 + kalium 20% 1 amp a 120 cc/h
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08:30 Administrar tratamiento EV: Manitol 200cc c/4h
10:00 Colocar de cabecera de la cama (15 — 30°) y controlar la respuesta del

paciente a la posicién de la cabeza.

Evaluacién
Tabla 4
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado circulatorio

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Presion arterial sistélica 2 3
Presion Arterial de diastoélica 2 3
Presion Arterial de media 1 2

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado circulatorio
seleccionados para el diagndéstico disminucion de gasto cardiaco antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (desviacién sustancial del rango normal), después de las mismas, la moda
fue de 3 (desviacion moderada del rango normal), corroborado por la mejora del estado
circulatorio. La puntuacion de cambio fue de + 1

Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado de respiracion:

Intercambio gaseoso

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Saturacion de oxigeno 2 2
Equilibrio entre ventilacion y perfusion 1 2
Deterioro cognitivo 1 2
Presion parcial de oxigeno en la sangre arteria 1 2
Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial 1 2

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado de respiracion:
Intercambio gaseoso seleccionados para el diagnéstico de Deterioro del intercambio gaseoso
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 1 (desviacion grave del rango normal),
después de las mismas, la moda fue de 2 (desviacién sustancial del rango normal),
corroborado por la mejora del Estado de respiracion: Intercambio gaseoso. La puntuacion de

cambio fue de + 1.
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Tabla 6
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado Neurologico

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Conciencia 1 1
Presion intracraneal 1 1
Tamario pupilar 1 1
Reactividad pupilar 1 1

Presién sanguinea 1 2

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado neurol6gico
seleccionados para el diagnostico PC accidente cerebrovascular antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 1 (gravemente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 1
(gravemente comprometido), corroborado por situacién estacionaria del paciente. La
puntuacion de cambio fue de 0.

Resultados

En la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo mediante la exploracién
fisica y observacion como fuente principal la historia clinica. se utilizé basicamente el examen
fisico como medios de recoleccion de la informacién. Luego, se organizé la informacion en la
Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon.

En la fase de diagnéstico, se realiz6 el analisis de los datos significativos segun la
NANDA, arribando a siete diagnésticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres:
Disminucién del gasto cardiaco, disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal y deterioro
de la deglucién.

La fase de la planificacion se realizé teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se
realizo el andlisis para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo que

hacer un reandlisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase estuvo
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en la determinacién de la puntuacién de los indicadores de resultados en la evaluacion final,
por la subjetividad para dicha determinacion.

En la fase de ejecucion se llevé a cabo la planificacion, no hubo mayores dificultades
por la experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por ultimo, la fase de la evaluacién permitié hacer la retroalimentacion de cada una de
las etapas durante el cuidado que se brind6 al paciente del presente estudio. Existiendo,
también la dificultad en la determinacién de la puntuacion de cambio de resultados

Discusién
Disminucion del gasto cardiaco

Segun Paz & Doncel (2021) define al gasto cardiaco como la cantidad de sangre
eyectada desde el corazon hacia a los 6rganos vitales considerandolo en minutos. Siendo
calculado a través de una formula que considera al volumen sistdlico por la frecuencia cardiaca.

Segun Nowell (2022) define al gasto cardiaco como el proceso que realiza el corazén al
momento de contraerse para bombear la sangre hacia los érganos vitales de la persona.

Segun Herdman et al. (2021 - 2023), la disminucién del gasto cardiaco es la cantidad
de sangre bombeada por el corazén siendo inadecuada para satisfacer las demandas
metabdlicas del organismo.

Segun Inzunza C. et al (2021), mencionan gue los signos y sintomas pueden agruparse
en sindromes de las cuales son: Disminucién de la perfusion de los tejidos (fatiga, somnolencia,
oliguria, nicturia, diaforesis, piel palida, hipotension, confusion mental. Congestion pulmonar
(disnea, ortopnea, taquipnea, ruidos crepitantes. Congestion sistémica (edema periférico, dolor
epigastrico, ingurgitacién yugular, hepatomegalia y ascitis.

Segun Herdman et al, (2021 - 2023) presentan ciertas caracteristicas definitorias para
determinar disminucién del gasto cardiaco, lo divide en 5 grupos de alteraciones de las cuales
son: Alteracion de la frecuencia cardiaca/ritmo cardiaco (bradicardia, cambios EKG,

palpitaciones cardiacas, taquicardia), alteracion de la precarga (edema, fatiga, murmullo
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cardiaco, ingurgitacion yugular), alteracion de la poscarga (alteracion de la tension arterial,
disnea, oliguria, piel fria y sudorosa), alteracion de la contractilidad (sonidos respiratorios
anormales, tos, ortopnea) conductuales/emociones ( ansiedad, agitacién psicomotriz).

En relacion al paciente en estudio se observd que existen caracteristicas definitorias
como alteracion de la poscarga con la tensién arterial elevada, taquicardia, edema y piel fria asi
como lo menciona Inzunza y Herdman.

Segun Lorenzo S. (2020), la poscarga es la resistencia a lo que los ventriculos deben de
enfrentarse durante la sistole; la poscarga aumentada en el ventriculo derecho puede deberse
a la hipertension o también a una ventilacion por presion positiva.

Ademas, Nowell (2022) hace referencia en que la poscarga es un determinante
fundamental para la contractilidad y precarga durante el gasto cardiaco.

Segun Herdman et al (2021 - 2023), mencionan que en la disminucién del gasto
cardiaco intervienen como problemas asociados la alteracion de la poscarga, alteracién de la
contractilidad, alteracion de la frecuencia cardiaca, alteracion del ritmo cardiaco, alteracion de
la pre carga y alteracion del volumen sistélico.

Al respecto existe congruencia con el diagnéstico planteado sobre la alteracion de la
poscarga ya que la Lorenzo y Nowell indican que cuando hay una alteracién de la pos carga
existe un mayor riesgo en la diminucién del gasto cardiaco, caso que se dio en el paciente.

Para el presente caso se tuvo en cuenta las siguientes intervenciones: cuidados
cardiacos dentro de ella se consideran como:

Inicialmente, se controld el ritmo de la frecuencia cardiaca, a través de electrodos
conectados con un monitor multiparametro; donde la frecuencia cardiaca es considerada una
onda pulsétil de sangre, que se origina con la contraccion del ventriculo izquierdo, el cual va a
producir una expansion y contraccion regular de las arterias. Por lo que la sangre sale con una
determinada presion que transmite a los vasos arteriales, y a su vez esta presion origina un

cambio momentaneo en los vasos, de volumen y tensién sanguinea, transportando sangre por
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el aporte ventilatorio y capacidad cardiovascular. La frecuencia cardiaca alta en reposo, tiene
una alta mortalidad por su correlacion directa como un problema cardiovascular (Tobar, 2020).

Asimismo, se realiz6 la valoracion exhaustiva de la circulacion periférica, dando que la
enfermedad arterial periférica se desarrolla por una obstruccién a nivel arterial, resultado de
una reduccién del flujo sanguineo, donde pueden ser asintomaticos o producir sintomas de
insuficiencia arterial, dolor en reposo afectando los musculos y perdida tisular (Bolafios et al,
2019).

Se continua con el monitoreo de aparicién de arritmias cardiacas; la actividad cardiaca
se monitorea a través de un sistema de electrodos automatico que alertan anormalidades de la
frecuencia y el ritmo latido a latido donde puede indicar una reduccién de la actividad
automatica del corazén (Punto Farmacolégico, 2021).

Se realiza toma de Electrocardiograma (EKG), examen de gran importancia la que se
debe realizar lo mas pronto posible, considera el centro del algoritmo para una toma de
decisiones, dado que existen fibrinoliticos beneficiosos para un infarto de miocardio. Un
electrocardiograma inicial es util para confirmar un posible diagnostico (Sweis & Jivan, 2022).

Se continua con examenes de laboratorio (enzimas cardiacas y electrolitos), los
biomarcadores complementan a la evaluacion inicial y al EKG para el diagnostico, la
estratificacion del riesgo y el tratamiento de los pacientes, las troponinas cardiacas son
biomarcadores de dafio cardiomiocitario mas sensible y especificos creatincinasa (CK),
isoenzima miocardica (CK — MB) y la mioglobina (Philippe et al, 2021).

Procedemos al monitoreo de la presion arterial y presion media arterial permanente. La
presion arterial es una variable biolégica por lo que es continua, existe una relacién entre la
presiona arterial y el riesgo cardiovascular ya que aumenta progresivamente, aumentados asi
los niveles de presion arterial, por o que es necesario el control permanente ante cualquier

alteracion (Tagle, 2018).
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Se administra medicacién, teniendo como primera actividad administracion de
Noradrenalina + Dextrosa 5%. La noradrenalina es una catecolamina que estimula los
receptores adrenérgicos alfa 1, afectando levemente los receptores adrenérgicos beta 1;
vasoconstrictor por excelencia, indicado en estados de hipotensién aguda y como coadyuvante
temporal para el tratamiento del paro cardiaco. Administrado por via parenteral en perfusiones
continuas especialmente por catéter venosa central para evitar necrosis tisular, diluidas en
soluciones glucosadas, dosis de inicio de 8 — 12 ug/min, evitando efectos secundarios como
arritmias, bradicardia, hipertensién, taquicardia y disminucién del flujo sanguineo en 6rganos
vitales. (Comité de Medicamentos, 2020)

Se continua con tratamiento de nitroglicerina, considerada como vasodilatador arterial y
venoso; produciendo vasodilatacion coronaria, que aumenta el flujo coronario y vasodilatacion
principalmente en el territorio venoso, produciendo disminucion de la resistencia vascular
pulmonar y acumulo de sangre, disminuyendo la precarga y consumo miocardico de oxigeno.
Indicado en el tratamiento de la hipertension e insuficiencia cardiaca congestiva. Puede ser
administrado juntamente con el tratamiento concomitante con otros medicamentos como
antagonistas del calcio, betabloqueantes, diuréticos, antihipertensivos, antidepresivos triciclos y
tranquilizantes pueden potenciar el efecto hipotensor de la nitroglicerina (De la Rosa, 2022).

Se consider6 la monitorizacién de reacciones adversas, que son considerados como
reacciones a medicamentos consiste a cualquier efecto no deseado, que surge en el curso de
la administracién de un medicamento o existe sospecha de que pueda ser causada por el
medicamento por lo que debe ser monitorizado (Porto, 2019).

Verificacion de la permeabilidad de la via venosa central; la obstruccion del catéter
venoso central es un tipo de complicacion bastante frecuente, ya que puede ocurrir por la
precipitacién de drogas dentro de la luz del catéter o por la formacién de trombos; para que el
dispositivo tenga mayor durabilidad y eviten adversidades como la obstruccion es de

competencia y responsabilidad del enfermero debe tener conocimiento técnico — cientifico y
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capacitacion para la manipulacién de manera articulada y estandarizada, teniendo prevencion y
deteccién precoz de los riesgos podra minimizar dalos y mejorar la calidad de la atencién a los
pacientes (Moreira, 2020).

Continuamos con la proteccion de los equipos de infusion y accesorios de la via central;
para evitar infecciones y complicaciones asociadas al catéter venoso central, es importante
prestar atencion a los sistemas de infusiones y accesorios que lo integran, entonces debemos
tener ciertas consideraciones: para la manipulacién de equipos, conexiones (llaves) y
bioconectores efectuar un lavado de manos y usar guantes, uso minimo de llaves de triple via 'y
proteger las llaves libres con su respectivo tapon, identificar sistemas de suero y fechas de
cambio (Ruiz, 2022).

Deterioro del intercambio gaseoso

El deterioro del intercambio gaseoso es un proceso vital que ocurre en los alveolos
pulmonares, por difusion simple a favor de gradiente y por consiguiente sin consumo de
energia. La presion de los gases implicados es fundamental en la hematosis. Cuando no hay
condiciones normales existe un desequilibrio entre la ventilacion y la perfusion, conllevando a
una falta de oxigenacion de la sangre. Al no haber intercambio se produce hipoxia e
hipercapnia, y se conoce como efecto de espacio muerto (Gonzales, 2022).

Otra definicién del intercambio de los gases viene a ser el exceso o el déficit en la
oxigenacion y eliminacion de didxido de carbono (Herdman et al, 2021 - 2023).

El intercambio de gases esta representado por el traspaso de oxigeno y didxido de
carbono entre los pulmones y la sangre, cuando existe un deterioro o alteracion en los
pulmones no se logra dar este proceso de intercambio purificador, ocasionando hipoxemia e
hipercapnea (Oiseth et al, 2022).

La presencia de trastornos agudos o cronicos en el intercambio de gases entre los
pulmones y la sangre provoca una hipoxia con o sin hipercapnia, con sintomas como disnea,

desaturacion, ansiedad, confusion, taquipnea y disfuncion cardiaca, también puede producir
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una depresion del sistema central por falta de oxigenaciéon de la sangre y de los 6rganos
blandos, teniendo una excesiva acumulacion de dioxido de carbono (Stratton et al, 2022).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se observa que existe una relacion entre
Oiseth y Stratton con el paciente ya que presento alteraciones en la gasometria arterial, PCO2
aumentada, hipercapnia, Hipoxemia, llegando a ocasionar alteraciones en el intercambio
gaseoso Yy tener la necesidad de soporte ventilatorio.

El paciente en estudio presenté como factor relacionado desequilibrio en la ventilacion
perfusién. Al respecto, Patel (2022) refiere que es causado por una derivacion intrapulmonar de
sangre, que causa un desequilibrio ventilacion perfusion(V/Q) debido al llenado o colapso del
espacio aéreo, (por ej., edema pulmonar, cardiogénico o no cardiogénico, neumonia,
hemorragia pulmonar) o posiblemente causado por una enfermedad respiratoria. Con respecto
al paciente, llegamos a observar que cuando existe una afeccion cardiaca, tiene la posibilidad
de ocasionar un desequilibrio en el binomio ventilacién perfusion, concordando con (Patel,
2022).

Para el presente caso se tuvo en cuenta las siguientes intervenciones: Manejo de la
ventilacion invasiva dentro de ella se consideran como:

Se comprueba los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la humidificacion del
aire inspirado, donde (Simonassi, 2020) refiere que, la ventilacibn mecanica invasiva, carece de
la humedad y de temperatura que proporciona las vias respiratorias normales. Por lo que es
necesario asegurar la humidificacion y el calentamiento del oxigeno asistido mediante el
ventilador mecanico y poder mantener fluidas las secreciones, para que no se obstruyan las
vias respiratorias y evitar complicaciones como dafios en el epitelio bronquial, atelectasia,
secreciones secas Y obstruccion del endotraqueal.

Iniciamos con administracién de narcéticos sedo analgésicos midazolam 100 mg +
fentanilo 0.5 - 2 amp. Triana (2022) refiere que los pacientes con soporte ventilatorio tienen la

necesidad de administracion de sedacion y analgesia. El midazolam es de accion corta para
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inducir la sedacion (estado de calma, somnolencia o suefio) y aliviar la ansiedad y tensién
muscular. El fentanilo es un opioide agonista de indicacion analgésica superior a la morfina. Por
lo tanto, conseguir un adecuado grado de sedacion en concordancia con el estado
fisiopatologico.

Colocar al paciente en posicion semifowler, que facilite la concordancia ventilacion/
perfusidon. Segun Macias (2022) es la posicién mas utilizada con la elevacién de la cabecera a
30 a 45 grados, esto con el objetivo de reducir el riesgo de que el paciente se pueda aspirar
con sus propias secreciones o el contenido gastrico.

Se monitoriza las tendencias de pH arterial, PaCO2 y HCO3 para determinar el tipo
concreto de desequilibrio. Los trastornos acido base son los cambios patolégicos que se
encuentran en la presion parcial de diéxido de carbono (PaCO,) o el bicarbonato sérico (HCOs3)
gue producen en forma tipica valores de pH arterial anormales. El equilibrio acido base se va a
determinar con mayor precision obteniendo el pH y el PaCO, de una muestra de sangre
arterial. Los cambios en la PaCO;tienden a reflejar una alteracién respiratoria y los cambios en
la concentracion de HCOsreflejan una alteracion metabdlica (Lewis, 2021).

Continuamos con monitorizacién de gasometria arterial y niveles de electroliticos. Ruiz
(2022) indica que la gasometria arterial es la prueba mas rapida y eficaz para un diagndstico
determinante para el intercambio gaseoso o equilibrio acido base. Moreno (2021) refiere que la
gasometria monitoreo parametros importantes para un paciente ventilado, los gases arteriales
deben medirse a diario, y cada vez que exista un cambio en la evolucién del paciente, teniendo
en cuenta la eficiencia de la membrana alveolo capilar o la relacion entre la PaO2.

Se monitoriza el estado hemodinamico, PA, PAM, PVC Y PECP. Segun Vitén et al,
(2021), refiere el monitoreo hemodinamico en una herramienta indispensable para determinar

el estado de medio interno y asi de administrar fluidos y respuesta terapéutica.
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Problema de colaboracion: Accidente cerebrovascular

Segun Chuchuca (2023), define accidente cerebrovascular como una de las lesiones
neuroldgicas agudas que se caracteriza principalmente por la difusion focal del tejido cerebral,
es decir, hay un desequilibrio entre la demanda o el suministro de oxigeno.

Para Chong (2020), el accidente cerebrovascular ocurre cuando una arteria que va al
cerebro se bloquea o se rompe, loque provoca la muerte de un area del tejido cerebral
provocada por la pérdida de irrigacion sanguinea (infarto cerebral).

Asimismo, Salas et al (2019) sostienen que es un proceso patoldgico donde hay un area
cerebral afectada de forma temporal o permanente bien por causa isquémica o hemorragico, un
accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando una placa o un coagulo bloguea un vaso
sanguineo en el cerebro o en el cuello y un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre
cuando se rompe un vaso en el cerebro y genera una hemorragia.

Segun Salas et al (2019), mencionan que una crisis hipertensiva tiende a presentar
sintomas de forma abrupta como cefalea, nauseas o vomitos, compromiso de conciencia,
sudoracion y déficit neurolégico.

En relacién con el paciente podemos observar que presento sintomas muy congruentes
con lo que refiere Salas, ya que tuvo como predominio una alteracién sensorial, poniendo en
riesgo una estabilidad hemodinamica. Bande et al, (2023) define que la crisis hipertensiva se
asocia a varios desencadenantes o variables clinicas, la situacibn mas comun es el mal control
de la hipertension arterial ya diagnostica, asi como el mal control y abandono terapéutico.
Ademas, se han asociado con un aumento de riesgo de crisis hipertensiva, la edad avanzada,
la obesidad, la existencia de dafio vascular.

Teniendo en cuenta los factores desencadenantes, evidenciado en el paciente una gran
relacion concordante con Bande que indica que al no tener un control adecuado de la presion
nos conlleva a tener una crisis hipertensiva ademas de otros factores coexistentes en el

paciente.
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Para el presente caso se tuvo en cuenta las siguientes intervenciones:

Se mide la presion arterial para determinar la presencia y alteraciones en la presion,
Segun Berry (2022), la monitorizacion exacta de presion arterial es clave para el diagnostico
oportuno y el inicio tratamiento eficaz de la hipertension o crisis hipertensiva, por lo que es
necesario realizar un monitoreo adecuado y permanente.

Iniciamos con tratamiento por SNG de Losartan 50 mg. Segun Beltran (2022), el
tratamiento de Losartan actla bloqueando la accion de determinadas sustancias naturales
haciendo que se contraigan los vasos sanguineos, lo cual permite que la sangre circule mejor y
gue el corazén bombee con mayor eficacia y fuerza hacia los deméas érganos. También es
usado para disminuir el riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes que tienen
hipertension arterial elevado.

Se continua con tratamiento de Nitroglicerina 50 mg a 5 cc/h titulable, por presentar no
control de presiones elevadas. Segun De la Rosa (2022), la nitroglicerina actia como un fuerte
vasodilatador, actuando tanto en venas como en arterias, originando una vasodilatacion,
conllevando que los musculos lisos y arterias venosas se relajen. La vasodilacion causa que la
precarga disminuya y la presion ventricular al final de la diastole disminuya el trabajo cardiaco y
la presion arterial sistémica descienda ligeramente.

Para las intervenciones, se tuvo en cuenta mejora de perfusion cerebral con las
siguientes actividades: Monitorizacién del flujo de oxigeno por ventilaciéon mecénica. La
ventilacién mecanica es considerada como tratamiento de soporte vital, brindando soporte
ventilatorio y oxigenatorio, facilitando el intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio. Esta
indicado para sustituir de manera total o parcial la respiracién espontanea, logrando mejorar el
intercambié gaseoso, mantener el volumen pulmonar y modificar la relacién presion /volumen,
reducir el trabajo respiratorio y mejorar la oxigenacion tisular (Morales, 2022).

Se evalla el estado respiratorio (frecuencia, ritmo y profundidad de las respiraciones,

niveles de PO2, PCO2, pHy CHO3), la oxigenacion se debe mantener en evaluacion constante
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por medio de la saturacion, gasometria arterial o venosa y la clinica del paciente, se incluye la
frecuencia respiratoria y/o dificultades respiratorias, en base a esto se definira el tratamiento
adecuado (Morales, 2022). Mientras que Garcia (2020) indica que el sistema nervioso, regula la
velocidad de la ventilacion alveolar debiendo conseguir niveles apropiados de pO2, CO2 e
iones hidrégeno. Este proceso se da en el tronco encefélico, y es llevado a cabo por los
guimiorreceptores centrales, son sensibles a cambios en la pCO2 y en iones hidrégeno
sanguineos.

Iniciamos con perfusion de cloruro 9% 1000, la terapia hidrica es fundamental para el
aumento de gasto cardiaco, mejora de la percusién y la oxigenacion tisular para garantizar el
correcto funcionamiento de los 6rganos (Aguilar., 2018); por otro lado Procter (2022) menciona
gue, en los pacientes con lesién cerebral aguda, se usa la solucion fisiologica 0.9%.

Mantenemos administracion de manitol 200cc/4h., el manitol es un diurético osmotico,
gue es util para el tratamiento en paciente con hipertension intracraneal aguda. Mediante el
aumento del gradiente osmatico a través de la barrera hematoencefalica. EI manitol como la
solucion hiperténica que han evidenciado ser eficaces en el control de la presion intracraneal
por distintos mecanismos: como la deshidratacién osmatica del intersticio cerebral, la
diminucion de la viscosidad de la sangre, el incremento en la deformidad de globulos rojos y el
progreso de la microcirculacion (Acosta et al, 2020).

Se coloca cabecera y posicion de la paciente, tener cuidado es extremadamente
importante, colocar la cabecera de la cama en un angulo de 30°, de cubito supino, manteniendo
la cabeza y el cuerpo en linea recta rehusando la flexién de lateral del cuello con la finalidad de
favorecer el retorno venoso cerebral, a través permeabilidad de venas yugulares , en caso que
el paciente presente fractura o lesion vertebral se recomienda colocar en decubito supino y con
la cabeza alineado en 0° (Oliviera, 2022).

Otra intervencién es la monitorizacion neuroldgica, donde se priorizaron actividades

como: Valoracién de escala de sedacion: RASS-4; una vez garantizada la analgesia en el
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paciente, valorar y corregir las causas reversibles de ansiedad (hipoglucemia, hipoxemia, etc.),
se debe valorar los niveles de sedacién, para ajustar las dosis sedantes y lograr conseguir que
segun el resultado coincida con el objetivo de la sedacion optima y segura. La RASS es la
herramienta de evaluacion de la sedacién en pacientes criticos con ventilacion asistida o sin
ventilacién que va desde -5y +4. (Sociedad espafiola de enfermeria intensiva y unidades
coronarias (SEEIUC., 2020).

Mantenemos evaluacién de tamafio, forma, asimetria y reactividad de la pupila; la
pupilometria es a medida indirecta de la condicién cerebral, donde se podra pronosticar y
predecira supervivencia de pacientes; lo determina los parametros pupilares a partir del
tamafio, reactividad, forma, y simetria permitirdn detectar lesiones por aumento de la presiéon
intracraneal (Arévalo, 2019).

Realizamos valoracion de simetria facial y reflejo corneal; fundamentalmente para la
valoracién de seguimiento evolutivo, generalmente las alteraciones pupilares se deben a
lesiones estructurales, donde se pueden encontrar respuestas anomalas al reflejo fotomotor y a
la respuesta pupilar al dolor. El nervio facial se encarga de mantener ordenes de los musculos
de la cara dedicados a creas expresiones faciales como a las glandulas lagrimales y salivales
(Arroyo, 2019).

Realizacién de procedimientos invasivos minimamente; el principio de beneficencia se
caracteriza por evitar hacer dafio (no maleficencia), disminuyendo los posibles riesgos y
potencializando los beneficios para el individuo. Por lo que consider6 en el estudio poniendo en
practica las medidas de bioseguridad necesarias durante la aplicacion de las intervenciones de
enfermeria, para no causar dafio que perjudique o altere el estado de salud del paciente, y
sobre todo reducir el dafio fisico y psicolégico (Silva, 2020).

Realizamos aspiracién de secreciones a demanda; los pacientes ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos, que se encuentran en ventilacidn mecanica invasiva tienden

a producir secreciones bronquiales obstruyendo la via aérea. Siendo necesario la aspiracion
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endotraqueal para eliminarlas, procedimiento invasivo que mejora la permeabilidad y
oxigenacion en el paciente. Existiendo dos formas de aspiracion: Sistema de aspiracion abierto
guien precisa desconectar del ventilador y Sistema cerrado no hay necesidad de desconectar
del ventilador, siendo este el procedimiento mas adecuado (L6pez., 2020).
Conclusiones

Los cuidados de enfermeria son considerados el pilar en la atencion integral del
paciente permitiéndonos ofrecer intervenciones oportunas con eficacia y efectividad. Debido a
la situacion del paciente los cuidados estuvieron fueron orientados principalmente a la
deteccién precoz de complicaciones futras. Asimismo, el paciente presenta una recuperacion
gue sera de largo plazo.

Se reconoce la importancia del manejo de las taxonomias NANDA, NOC-NIC, a fin de
mantener un mismo lenguaje de trabajo en equipo con los deméas enfermeros que también
brindaran cuidados al paciente, basandose en conocimiento e investigaciones asimismo

actualizaciones permanentes y contribuir a estudios en el quehacer de enfermeria.
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Apéndice A: Planes de cuidado

. . Planeacion Evaluacion
Diagnostico — — : - — —
enfermero Resultados e Puntuacion | Puntuacion Intervenciones / actividades Ejecucion Puntuacion | Puntuacion

indicadores basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio
Disminucién de | RESULTADO Mantener a: 3 +1
gasto cardiaco | NOC (0402): 2 A .
relacionadoa | Estado 2 AUmentar a- Intervencion: Cuidados Cardiacos (1920)
alteracion de la | circulatorio 3
post carga Escala: Grave Realizar control y valoracién de la aparicion de las N
evidenciado por | (1) Ninguno (5) arritmias cardiacas.
alter.a’cmn de_ la Indicadores Realizar toma de EKG cada 8 horas. —
tension arterial, — . . . ol
o Presion Valorar exhaustivamente la circulacion periférica.
taquicardia, L
. sistdlica 2 3
edema y piel - .
fria » ) Tomar muestras sanguineas para determinar —
Presion arterial : : : :
A, 2 alteraciones cardiacas (enzimas cardiacas y 3
diastolica )
electrolitos) cada 6 horas.
Presién arterial 1 Monitorear la presion arterial y presién media — 5
media arterial permanente
Realizar control y valoracién de la aparicion de las
arritmias cardiacas. -
Intervencion: Administracion de medicacion
(2314)
Administrar Noradrenalina 8 mg + Dextrosa 5% 100 |
cc titulable mantener PAM de 90 — 110. 10:00
Realizar monitorizacidn de eventos o reacciones —
adversas.
Verificar permeabilidad de la via venosa central. —
Realizar proteccion de los equipos de infusion y -
accesorios de la via central.
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. . Planeacion Evaluacion
Diagnostico = y: : y: y: —
enfermero Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones / actividades Ejecucion Puntuacion | Puntuacion

indicadores basal (1-5) diana basal (1-5) diana
Deterioro del RESULTADO Mantener a: 2 +1
intercambio NOC (0402) 2
Gaseoso Estado de 2 Intervencién: NIC (3300) Manejo de la
relacionado respiracion: Aumentar a: | ventilacién mecénica invasiva
desequilibrio Intercambio 4
ventilo/perfusion | gaseoso.
evidenciada por | Escala:
presencia de tubo | Desviacién
endotraqueal, grave del rango . . Lo
sedo analgesia, | normal (1) Sin gchT]mprottJar IOSI ajhuste§ dc.j]EI vep’tllzd(l)r,_mc-lwdg Ig -
apoyo desviacion del peratura y la humidificacion del aire inspirado.
ventilatorio y rango normal
gasometria (5)
arterial anormal | . . Administrar narcéticos sedo analgésicos midazolam | g.gg
PCO2 52 100 mg + fentanilo 0.5 - 2 amp.
aumentada s ion d Vigilar lecturas de presion del ventilador, la —
hipercapnia, PO2 | Saturacion de 2 sincronia paciente / ventilador y el murmullo
67 Hipoxemia. | ©X9€N0 vesicular del paciente. 2
Equilibrio entre Vigilar el progreso del paciente con los ajustes de —
ventilacion y 2 ventilador actuales y realizar los cambios apropiados 2
perfusion segln orden médica.
Deterioro Colocar al paciente en posicién semifowler, que — 5
cognitivo ! facilite la concordancia ventilacion/ perfusion.
Intervencién: Manejo del equilibrio de acido basico
Monitorizar las tendencias de pH arterial, PaCO2y | —
HCO3 para determinar el tipo concreto de
desequilibrio.
Monitorizar el estado hemodinamico, PA, PAM, —
PVC y PECP.
Realizar monitorizacion del estado neuroldgico. —
Proporcionar soporte ventilatorio mecanico. —
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. . Planeacion Evaluacién
Diagnostico Resultados e | Puntuaciéon | Puntuacion Ejecucion Puntuacioén | Puntuacié
enfermero - . INTERVENCIONES / ACTIVIDADES J untuacion | Funtuacion

indicadores | basal (1-5) diana basal (1-5) diana
RESULTADO Mantener a: 1 | NIC (4162) Manejo de hipertension 0
CP. NOC: Estado 1 .~ | Medir la presion arterial para determinar la presencia | —
Accidente Neuroldgico Aumentar : 0 | Jjieraciones en la presion.
cerebrovascul | Escala: Monitorizar al paciente a fin de detectar signos y| —
ar Gravemente sintomas de crisis hipertensiva: dolor de cabeza severo,
comprometido nauseas, mareos o vomitos, palidez sudoracion fria, dolor
(1) No toracico
comprometido
©)]
Administrar tratamiento por SNG de Losartan 50 mg.
Indicadores 09:30
Conciencia 1 Iniciar tratamiento de Nitroglicerina 50 mg a 5 cc/h 1
titulable, por presentar no control de presiones elevadas. 12:00
Presion 1
intracraneal 1
Tamafio pupilar 1
Reactividad . NIC (2550) Mejora de perfusion cerebral. 1
pupilar
— 1
Pl’eSIO[’l 1
sanguinea
Monitorizar del flujo oxigeno por ventilacién mecanica —
para proteccion cerebral
Realizar evaluacion del estado respiratorio (frecuencia, —
ritmo y profundidad de las respiraciones niveles de
PO2, Pco2, pHy CHO3)
Iniciar perfusion de cloruro al 9% 1000 + kalium 20% 1
amp a 120 cc/h
Administrar tratamiento EV: Manitol 200cc c/4h 08:30
Colocar cabecera de la cama (15 — 30°) y controlar la
respuesta del paciente a la posicidon de la cabeza. -




Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO ADAPTADA
Universidad Peruana Unidhn — Escuela Profesional de Enfermeria - UPG Ciencias de la Salud

DATOS GEMERALES

mambre del usuario: Fecha nacmiento: Edlad:
Fecha de ingreso al servicia: Hora: Aprsona de tH Talf.
Arocedenca:  Admisién Emargencia Caro
Forma de llegada: Ambulataric Sika de ruedas Camika
Apma: Estabura: PA: 3] A ™
Fuente de infarmacikin:  Paciente Familiar/ amiga atra:
Motvo de ingresa: Og. Médica:
Fecha de ke valoraddn:

VALORACTON SEGUN PATRONES FUNCIOMALES DE SALUD

aAntecedentes de enfermedad ¥ guirdngcas:
HTA oM Gasaritisfdlcera T2C Asmia
orros Sin praoblemas impartantes

Intervenciones quirdrgicas No SI a4fecha)

Alerglas ¥ otras rescciores Noe ST

Farmacas:
Almentas:
Skras-sintomas:
Ceros

Factores de riesgo

Cansumo die tabaco N Si
Cansumo de aloahal N Si
Cansumo de drogas Ho =i

Medicamenics [con a sin indcackin médica)

23ué toma habltuaimente? Dios s S0 Ultma dosis

Estado de higiens

Buena Regular Maa

LQud sabe usted sobre su enfermedad actual?

AR A AR SRR R SOH e AR CLRLRERE S

Doupsd den:

Estado clull:  Soltero Casadofa
Conviviente ivordadoda QJtro

LCon gulén wive?

Soia Can su famillia Caros

Fuenies de apowo: Famidla  Aamigos Obras

Camentaros adickanakes:

Aedgin:

Aestriccones religiosas:
Solcita visita de capellan:
Camentarios adiconales:

Aesccien frente & la enfermedad ¥ la moerte:
Tranquta __ Precoupscdn _ Temnor _ Ansiedsd
Tristeza __ Irritabilidad __ MNegacén

Temercso Irritable Indiferente
Reaccdn del SNS al estrés: Palidez Claforesis
Sin alteracidn Otros
Horas de Suefio:
Aroblemas para dormir: Sl “a

Expecificar:
2Usa algin medicamenta para dormir? He Sl
Especificar:

Desplerte __ Samnoienta _ Soporaso _ Inconsdente _
driertada: Tiempo __ Espack __ Persara __
Aresencia de anomalias an:
Audicidn:
Wiskn:
Hablz/lenguate:
atra:
Dolor: N_D-_E P
Desaripdon del dakar:

Eocala de Glasgow:
Arcpgs Degly

Eoragora vatgl
4 L 2 ik ads mamd e

Lk CORA R IR

Bawvgowg Inedisy
& Dbedace Srdewas

Jdylavra 4 Confosa 2 Localizad dallor
1 dhdekem 3 Tala bras | nageopiadas 4 Sloss nmin
B Ggreponds 2 Sopides incormperables 3 Flexiin asa=ral
1 g ] 2 Evaasiés spormal
B Bpgneponds
Fopixi ol
Eoca'a do Bass
ok, i habivs I b9 Sin Peckoela
Lok v 3 Muy o s 1 b a by Profunda
ok b2 AL ik T 303 S Pioder aca
Ladotl Bndubebo 132 SudapiugLerse
Lk 0 Slarta § Calimado i -1 SameesllEnta
Fupllas: 1sacaricas LI
Reactivas Mo reactivas

Tamafia:
Comentarias adidonales:




ACTINIDAD RESFIRATORLA
Aesp raddn: Hipowentilackdn Hipereentilacian ___

AR
Patrdn respirataric: Guppea _ Cheyne-giekes,_
Bt ___ Kussmaul
Auldos respiratarias: Estertores _ Bopsle
Shilantes __ Estridar __

Tas Ineficaz: Ma___ 5l ___

Aefleia de la tos: Preserte _ Dismiruldo _ Ausents
Secrechines: Mo Sl

Caracteristicas:

QMo Sl Modo:

A __ Sapur FadzFoa:

TET: Ma __ 51 __ Fijado en: Comsura labks: 1€ 0

Tragueostomia: Mo _ S _ [@
Soporte wentilatorio: WHI __ WMNI __ Snorkel ___
BT CPAR SIM WO

ACTINIDAD CIRCUCATORLA
Altma cardiaca:  Regular __ Imrequiar
Pulsa periféricn: Normal __ Dlsminuldo _ Ausente
Marcapasa: Ma __ 5
Edema: Mo Si_

calzacitn:

a0 0.65em)  #e{0ESe 1 ERam] w1252, 50em)
Wsiianty eagdlar: o 26 adndd

Rlega periféricn:
MLl Mok Prio__  Calkinte ___
MiD Mhbs P Calbinie ___
M40 Mhbs ___ Prio__  Calbiriba ___
MaD Mbke __ Prio___  Callmim ___

Aresencia de lineas (rvasas:
Cateter periférico:
Cateber central:

ol aaM:

EJERCICID: CARACIDAD DE AUTOCUTDADD

1= Indepandiente 3= Tota'micnte dependiente
2= Parclaiments dependiente

ENG: No_ 5 Afmentacdn _ Drenaje __
Abdomen: Marmal Distendido Dodarasa
Auides hidrosdrens: Aumentadas _ Marmales

Disminuidas ___ Ausentes
Drenajes: Ma ___ Sl ___ Especdicar:

Intalerancla alimaentica: Mo g0
Expecificar:
Comentarios adiconales:

Hahitas intestinales

W° de depasidones/dia:

Consktercla: Normal _ Estrefimienta _ Diarres
Incontinencia __
Hibitos vasicales

Frecuencla: I dia
Qliguria: ___ Anuria Disuria ___ Retencidn ___
Cahuria Ctros

Slstoma de ayuda:

Fafial ___ Colectar __ Talla weslcal __ Sonda
Fecha de colocacidn:

Comentarios adicionales:

Sudoracitn exceslva Mo 50
Comentarios adiconales

SecTeClnes anormabkes en genitales: Mo o
Egpecifigue:
Qtras molestas:

Comentarios adiconales:

Qbservaciones:

3

[

Movilzactn en cama I

[

Tamar alimentas 1 X

Movilidad de miembros: Conservada _ Fladder
Contractura ___ Paresla ___ Pardliss
Fuerza muscular: Conservada _ Disminuida

Comantarios adiconales:

Piel

Caloracitr: Mormal __ Példa _ Clandbca _
) lctérica

Hidrataddn: Seca ___ Turgente ___

Integridad: Intacta ___  Leskones

Hidratackin: S Wao _

I=C:

wiomitos: Mo Si_ Cantidad

Cavidad bucal

Estzdo de higlene: Mala ___ Regular __ Buena

Dentadura: Completa _ Incompleta _ Busenbe
Prétesis _

Mucoss oral: Intacta _ Lesiores

Egpecificar:

“ambre del enfermera:

18

42
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Apéndice C: Consentimiento Informado

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

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de gestionar Proceso de
Atencién de Enfermeria a un paciente del servicio Cuidados Intensivos Este trabajo académico
esta siendo realizado por las licenciadas Lic. Alexander Eddy Quispe Luque y Lic. Olenka
Valeria Gutiérrez Lépez, bajo la asesoria de nuestra docente de curso. La informacién 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, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificaciébn por nimeros 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
participacion 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

Sedation Scale

| TP —— N

ALERTAY TRANQUILO

Se mueve

SEDACION MODERADA Abrelos ojos pero no

dirije la mirada

NO
Sl

NINGUNO
TRANQUILIZANTES-SEDANTES
HIPOTENSORES

ESCALA DE EVALUACION
DEL RIESGOS DE CAIDAS
EN ADULTOS MAYORES

ANTI PARKINSONIANOS

ANTIDEPRESIVOS
OTROS MEDICAMENTOS

NINGUNO ALTO RIESGO 23

ALTERACIONES VERMITS MEDIANO RIESGO | 1A 2

ALTERACIONES AUDITIVAS
EXTREMIDADES (ICTUS)

BAJO RIESGO 0A1

ORIENTADO
CONFUSO
NORMAL
SEGURO CON AYUDA
INSEGURD CON AYUDA/SIN AYUDA
IMPOSIBLE

- Ot Ok e e O e e e e O O
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SCALA DE NORTON

Zonas con riesgo de Escaras
10% TERCERA ZONA :

El occipital

5% I CUARTA ZONA :
Los oméplatos

50% PRIMERA ZONA :
(Sacro, Isquion, trocanter)

35% ISEGUNDAZONA:
Los talones

20 16 14 12 5

[ EE——
- - -
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO

BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO

ESTADO
FiSICO
GENERAL

Bueno
Regular
Malo

Muy Malo

- N WA

ESTADO
MENTAL

Alerta

Apdtico

Confuso

Estuporoso y Comatoso

MOVILIDAD

Total
Disminuida
Muy limitada
Inmovil

ACTIVIDAD

~ Sentado

Ambulante
Camina con ayuda

Encamado

INCONTINENCIA

Ninguna
Ocasional
Urinaria o Fecal
Urinaria y Fecal

- N WA -!»u; “NWA|=Nwa

RESULTADO =




