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Abstract

Introduction: CVD is a sudden neurological deficit caused by alterations in cerebral circulation; considered by
the WHO as the second global cause of death in the world, in 2020 it ranked seventh as a cause of death in
Mexico and an important cause of disability.

Objective: to carry out a case study of a person with Hemorrhagic CVD through the Nursing Care Process.
Method: care plan with the Henderson model; Information sources: direct, Nursing Sheet and Clinical file.
Vital signs and ICP were graphed. Analysis of current articles in PubMed, Redalyc, SciELO, ELSEVIER.

Case description: patient is uncontrolled hypertensive and a moderate smoker. In the emergency department,
he presented data of facial caudal deterioration in the bulbar phase, advanced management of the airway was
given, and he entered the operating room for ventriculostomy placement. With Mortality of 97%.

Ethical considerations: ethical principles for research in the ENEO, Nursing Code of Ethics, Code of ethics for
nurses in Mexico and NOM 004 of the clinical file.

Conclusions: specialized care was used for altered needs according to the Henderson model, which continues
to be current as an adaptive philosophy for comprehensive assessment of the entity of our care. It improved my
learning curve in sensitive and intellectual knowledge with a critical and neurological approach according to
evidence-based nursing. CVDs are a cause of death and disability, they should not be underestimated, but rather
the object of attention from governmental and health institutions worldwide since it is necessary to generate a

culture of prevention.

Keywords: nursing, cerebrovascular disease, intracerebral hemorrhage.

Citacion: Garcia-Carrera MI, Alejandro-Escobar S. Estudio de caso a una persona con EVC hemorragico

basado en el modelo de Virginia Henderson. Rev Enferm Neurol.2022;21(1):pp. 54-79

Correpondencia: Marfa Inés Garcia Carrera Recibido: 31 enero 2022
Email: mariainesgarciacarrera@gmail.com Aceptado: 29 abril 2022
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manuel Velasco Sudrez

Revista DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 21, nim. 1, enero-abril 2022: pp. 54-79. 54


https://orcid.org/
0000-0002-6119-0624

https://orcid.org/
0000-0002-2705-8136


udio de caso a una persona con EVC... Maria Inés Garcia Carrera et al.

Resumen

Introduccién: la enfermedad vascular cerebral (EVC) es un déficit neurolégico stbito causado por
alteraciones en la circulacién cerebral; considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como la segunda causa global de muerte en el mundo, en el 2020 ocupé el séptimo lugar como causa de
muerte, en México es un problema de salud puablica y una importante causa de discapacidad.
Objetivo: realizar un estudio de caso a una persona con EVC hemorrdgico a través del proceso de
atencién de enfermerfa.

Método: plan de cuidados con el modelo de Virginia Henderson; fuentes de informacién: directa, hoja
de enfermerfa y expediente clinico. Se graficaron signos vitales y presién intracraneal PIC. Andlisis de
articulos vigentes en PubMed, Redalyc, SciELO, Elsevier.

Descripcién del caso: masculino hipertenso en descontrol y fumador moderado. En el servicio de
urgencias presenta datos de deterioro rostro caudal en fase bulbar, se da manejo avanzado de la via
aérea e ingresa a quiréfano para colocacién de ventriculostomia. Con probable mortalidad del 97 %.
Consideraciones éticas: principios éticos para la investigacién en la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia, ENEO, Cédigo Deontolégico de Enfermerfa, Cédigo de Etica para las Enfermeras y
Enfermeros de México y NOM 004 del expediente clinico.

Conclusiones: se emplearon cuidados especializados a necesidades alteradas segiin modelo de Henderson
que continda siendo actual como filosoffa adaptativa para valoracién integral del ente de nuestros
cuidados. Mejoré mi curva de aprendizaje en conocimiento sensible e intelectual con enfoque critico y
neuroldgico acorde a la enfermerfa basada en la evidencia. Las EVC son causa de muerte y discapacidad,
no deben ser subestimadas sino objeto de atencién de instituciones gubernamentales y de salud a nivel

mundial pues falta generar cultura de prevencién.

Palabras clave: enfermerfa, accidente vascular cerebral, accidente vascular cerebral hemorrdgico.

Introduccion EVC isquémica y hemorrdgica se presenta de
forma aguda; sin embargo, ambas son producto de la

La enfermedad vascular

cerebral (EVC)
es un déficit neurolégico sibito causado por
alteraciones en la circulacién cerebral. La EVC,
de acuerdo a su naturaleza se clasifica en isquémica y
hemorrdgica, el tipo isquémico se caracteriza por
la disminucién del aporte sanguineo al tejido
cerebral consecuencia de la obstruccién de alguna
arteria o vena, mientras que el tipo hemorrdgico
ocurre tras la ruptura de algiin vaso sanguineo, del
cual se distingue la hemorragia intracerebral
(HIC) y la hemorragia subaracnoidea (HSA). La

exposicién prolongada a factores de riesgo como
hipertensién, diabetes mellitus, enfermedades
cardiacas, dislipidemia, tabaquismo, obesidad,
abuso en el consumo de alcohol y trastornos
inmunolégicos.

En el 2020 las enfermedades cerebro vasculares
ocuparon el séptimo lugar como causa de muerte en
México, 2.89 % equivalente a 4,414 defunciones,
es un ndmero significativo para la poblacién,
pues refleja la necesidad de mejorar las estrategias

de prevencién, asi como de aplicacién del Plan

55 Revista bE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 21, nim. 1, enero-abril 2022: pp. 54-79.



Estudio de caso a una persona con EVC... Maria Inés Garcia Carrera et al.

de accién mundial para la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles 2013-2020
planteado por la OMS.

En este estudio de caso se presentardn los
cuidados especializados que se proporcionaron a
una persona con EVC hemorrdgico a través de las
etapas del proceso de atencién de enfermerfa con la
finalidad de comunicar la experiencia obtenida de
la practica clinica en el servicio de recuperacién del
Instituto Nacional de Neurologfa Neurocirugia
Manuel Velasco Sudrez.

A lo largo del estudio se presentard la
relevancia de la patologfa mediante una revisién
sistemdtica de articulos cientificos en la bases de
datos PubMed, Redalyc, SciELO, Elsevier; en
cuanto a la metodologia se emple la teoria de
las catorce necesidades propuesto por Virginia
Henderson para una valoracién integral que
permita brindar cuidados individualizados.

El cuerpo del trabajo se present6é por medio
de un esquema que incluye los diagnésticos de

enfermeria elaborados en formato PES, los

objetivos e intervenciones realizadas, al igual
que, la evaluacién de las mismas, reflejando el

resultado de los cuidados proporcionados.
Antecedentes

La EVC es la enfermedad neurolégica mds
frecuente, con una incidencia promedio mundial
de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada afio,
prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes,
como respuesta, la OMS ha desarrollado el Plan de
accién mundial para la prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020 que se
propone, entre otros objetivos, reducir para 2025
el nimero de muertes prematuras asociadas a
ataques cardfacos y accidentes cerebrovasculares.'

En México, la EVC ocurre en 118 personas
por cada 100,00 habitantes al afio.? En el
2020 las

ocuparon el séptimo lugar como causa de

enfermedades cerebro vasculares

muerte en MEéxico,

4,414 defunciones.’

2.89 % equivalente a
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Sistema de Informacién. Gobierno de México. Causas de defuncién. (20 noviembre 2021). Secretaria de

Salud. http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/
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El incremento de eventos cerebrovasculares se
asociaaun mayor indice de discapacidad en adultos
jovenes, por tanto, conlleva a una modificacién
familiar, ademds de tener un impacto econémico
significativo para la familia y el sistema de salud,
no sélo por la atencién requerida, sino también
por el proceso de rehabilitacién que se debe seguir
y en ocasiones por la imposibilidad de reintegrase
a la vida cotidiana.? Segiin datos de la OMS, 15
millones de personas sufren un ictus cada afio;
entre ellas, 5.5 millones mueren, es decir, 10 %
de todas las muertes producidas y otros 5 millones
quedan con alguna discapacidad permanente. Es
indiscutible el dominio negativo del ictus sobre
la calidad de vida, de acuerdo a la percepcién
que tienen los pacientes; pues esta entidad logra
afectar todas las esferas del individuo, le impide el

libre desarrollo de sus actividades cotidianas que

requieren algin tipo de esfuerzo, aunque dicha
limitacién no sélo es fisica, interfiere ademds
en las relaciones del paciente con sus familiares,
amigos y otras personas que integran el circulo

social.’
Enfermedad cerebrovascular

Alteracién en la vasculatura del sistema
nervioso central, que lleva a un desequilibrio entre
el aporte y los requerimientos de oxigeno, cuya
consecuencia es una disfuncién focal del tejido
cerebral. Se clasifica en dos grupos: isquémico y
hemorragico.

El EVC de origen hemorrdgico es la ruptura
de un vaso sanguineo que lleva a una acumulacién
hematica, ya sea dentro del parénquima cerebral o

en el espacio subaracnoideo.®

Grifica I. Causas de defuncién 2020
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Fuente: Maria Inés Garcia Carrera, 2021.
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Factores de riesgo

Hipertensién arterial, malformaciones vasculares como aneurismas y angiomas, tratamiento

anticoagulante, sangrado tumoral, angiopatfa amiloide cerebral, discrasias sanguineas, diabetes,

hipercolesterolemia, cardiopatfa, tabaquismo, alcoholismo, téxicos, drogas como la cocaina, obesidad,

vida sedentaria.’

Fisiopatologia

Tabla 1. Mecanismo fisiopatolégico implicados en la hemorragia intracerebral

Fase Eventos Tiempo
1. Proceso 1-10

. Rotura vascular
patolégico segundos
II. Origen del ~ Formacién Ih

<
hematoma hematoma
III. Progresién/ Expansién 16 h
crecimiento hematoma
IV. Lesién Formacién de
. 24-72 h

secundaria edema

Mecanismos

Cambios vasculares crénicos: lipohialinosis,

amiloide

HTA, trastornos de coagulacién

HTA, lesion tisular y vascular perihematoma

Toxicidad humoral y celular, degradacién de

sangre

Fuente: Escudero A. Actualizacién en hemorragia cerebral espontdnea. Medicina Intensiva. 10 agosto
2021 en https://cutt.ly/tVWVeAm

En un inicio en el parénquima cerebral se
produce la rotura de pequefios vasos lesionados
dando

de un hematoma.

crénicamente, lugar a la formacién

La extensién al sistema
ventricular ocurre sobre todo en hematomas
grandes y profundos. En histologfa se evidencia
un parénquima edematoso por degradacién de
productos de la hemoglobina, dafio neuronal con
neutréfilos y macréfagos alrededor del hematoma

que delimita el tejido cerebral sano y el lesionado.8
Signos y sintomas mds comunes

Afeccién motora y sensitiva, disfasia o afasia,

alteraciones visuales, diplopfa, vértigo, ataxia,

hemianopsia, cuadrantanopsia y pérdida stbita

del estado de alerta.?
Diagnéstico

El examen neuroldgico inicial debe ser
breve, pero completo. La escala NIHSS provee un
prondstico temprano, ayuda a seleccionar pacientes
para intervenciones y ayuda a identificar el potencial
de complicaciones.” La tomografia de crineo
permite la diferenciacion entre EVC isquémico y
hemorrdgico con alta especificidad desde las
primeras horas del debut clinico. En este escenario
clinico podrfamos decir “tiempo es cerebro” pues

la prontitud con la que se haga un diagnéstico
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certero permitird el tratamiento adecuado con

mejor desenlace.'
Tratamiento

El tratamiento busca evitar el aumento de
la hemorragia y la presién intracraneal, también,
delimitar o evitar el deterioro neurolégico, al prevenir
las crisis convulsivas. Al ingreso en el servicio
de urgencias deberdn mantenerse las medidas de
soporte vital y solicitar paraclinicos de apoyo para
confirmacién diagnéstica. El tratamiento puede ser

médico y quirirgico acorde al caso."
Modelo de Virginia Henderson

A la enfermerfa se le ha denominado la
mds antigua de las artes y la mds joven de las
profesiones. El concepto del cuidado de enfermeria fue
claramente definido por Florence Nightingale,
quien lo planteé en conceptos de ciencia y arte, en
sus aspectos mds valiosos: el cuidado y la entrega,
esto marcé el inicio de una era distinta para
la enfermerfa. En los 60s surge la propuesta de
Virginia Henderson que definié a la enfermerfa
como “la asistencia o cuidado al individuo sano o
enfermo, en la ejecucién de aquellas actividades
que contribuyan a su salud o a la recuperacién de
la misma (o a una muerte tranquila y digna) y
que las podria ejecutar por si mismo, si hubiera
la voluntad, fuerza y conocimientos necesarios.'?

Respecto a este modelo o teorfa se han
descrito cuatro conceptos:

e Salud: habilidad del

realizar sin ayuda las

paciente para

14 necesidades
bédsicas. Henderson equipara salud con
independencia.

e Persona: el individuo que necesita ayuda
para alcanzar salud e independencia o

una muerte en paz. La persona es una unidad

corporal y mental que estd constituida
por componentes biolGgicos, psicolégicos,
sociales y espirituales.

e Entorno: incluye la relacién del individuo
con la familia, asi como la responsabilidad de
la comunidad de proveer cuidados.

e Enfermera: su funcién es ayudar al individuo,
sano o enfermo, a realizar aquellas actividades
que contribuyen ala salud o a su recuperacién
para conseguir la independencia lo mads
réapido posible o una muerte en paz."

El proceso de atencién de enfermerfa

(PAE), es

nivel internacional con el cual estructurar la

el método mds documentado a
prictica del cuidado cientifico, fundamentado
en los procesos de resolucién de problemas
y toma de decisiones. Este se conforma de 5
fases: wvaloracién, diagndstico, planificacién,
intervencién y evaluacién; y se caracteriza por
fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la
continuidad e individualizacién de los cuidados,
el uso racional del tiempo y el desarrollo del
pensamiento critico en el recurso humano.'
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
se define como un conjunto de procedimientos
l6gico, dindmico y sistemdtico para brindar

cuidados sustentados en evidencias cientificas.?
Objetivos

® Realizar un estudio de caso a una persona con
EVC hemorrdgico a través de las etapas del
proceso de atencién de enfermeria basado en
el modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson.

e Valorar las necesidades alteradas en una
persona con EVC Hemorridgico mediante
el modelo propuesto por la tedrica Virginia
Henderson.

* Realizar un plan de cuidados para cubrir las
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necesidades alteradas en una persona con EVC hemorragico.
e Evaluar las intervenciones aplicadas en el proceso de atencién de enfermeria de una persona con EVC

hemorrégico.
Metodologia

Se ha realizado un plan de cuidados con el modelo de Henderson; fuentes de informacién: directa,
hoja de enfermerfa y expediente clinico. Se graficaron signos vitales y PIC. Se llevé a cabo una revisién
sistemdtica de articulos vigentes en PubMed, Redalyc, SciELO, Elsevier. Se ha tomado como base un

instrumento de valoracién para la exploracién por necesidades acorde al modelo tedrico. Se graficaron

signos vitales, PIC y PPC

#Ref

Titulo

Caracterizacidén

Aportacion 1

Aportacion 2

Aportacion 3

. . La Hipertensién Para el 2020 sugieren
de pacientes con Pacientes mayores . ., .
. - Arterial  constituy6 que el ictus se
hemorragia cerebral que 50 afios, sexo . .
16 p . el principal factor mantendrd entre las
espontanea en masculino y color . . .
. de riesgo asociado a primeras causas de
Cienfuegos,  enero- blanco. . .
pacientes con ictus. muerte.
octubre 2017.
Hay necesidad
de implementar
. . . Los resultados b .,
Epidemiologia de la . programasdeatencién
mostraron la ausencia . .
enfermedad vascular .. . neuropsicolégica
L. Evolucién que el EVC del registro de las .
cerebral en México: .. para la posible
4 . . ha presentado en secuelas cognitivas .
ausencia de registro .. recuperacién
México desde 1973. como resultado de .
de las secuelas funcional y
. un evento vascular ) .,
cognitivas. reinsercién  laboral
cerebral. .
de los pacientes
afectados.
Urge de manera
. . ) imperativa el
Hemorragias La mayoria de los Anticoagulantes P ..
. . o, 3 control serolégico
intracraneales en pacientes recibfan y antiagregantes .
. . de los niveles de
pacientes tratados warfarina como pueden tener como . .,
17 . . . anticoagulacién. Un
con anticoagulantes medicamento consecuencia grave .
. . . INR de 2.5 se asocia
y antiagregantes anticoagulante y eran a la  hemorragia .
. - . con menor riesgo de
plaquetarios. mayores de 60 afios.  intracraneal.
sangrado que uno
mayor de 3.0.
Las edades tuvieron Los habitos
Incidencia de media de 65 afos, alimenticios y
enfermedad con intervalo de 22 El EVC hemorrdgico costumbres de la
18 cerebrovascularenun a 99 afos. El sexo represent6 18.5 % yel sociedad México-
servicio de medicina femenino tuvo el isquémico 46.3 %. americana establecen
interna. menor porcentaje que los indices con la
el masculino. EVC.
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#Ref

19

20

21

22

61

Titulo

Vida saludable
pérdida por
discapacidad aguda,
crénica y muerte
prematura en
hipertension arterial.

Politicas de salud
publica para la
prevenciéon y el
tratamiento de la
enfermedad vascular
cerebral: una revisién
sistemdtica por medio
de la metodologia ToS
(Tree of Science).

Factores de riesgo
para enfermedad
cerebrovascular en
adultos jévenes: una
revisién mundial.

Factores de riesgo
de los accidentes

cerebrovasculares
durante un bienio.

Aportaciin 1

Aunado a las
complicaciones,
la edad temprana
de presentacién
de la hipertensién
arterial aumenta
la probabildad de

muerte prematura.

La EVC se presenta
en edades mas
tempranas en
comparacién con
registros anteriores,
los niveles de
hipertensiéon van
en descenso, hay
mayor proporcién
de trombosis
venosa profunda

y altos niveles

de dependencia
funcional.

Principales

factores de riesgo:
hipertensiéon

arterial, haber
sufrido un ECV
previo, cardiopatias,
alcoholismo, diabetes
mellitus, tabaquismo,
obesidad, uso de
anticonceptivos
orales, migrafia,
dislipidemias.

La incidencia de EVC
se incrementa con la
edad.

A partir de

los 55 afios las
probabilidades de
sufrir un accidente
cerebrovascular se
duplican cada 10
afios.

Aportacion 2

En la poblacién con
hipertension arterial
la expectativa de vida
son 10 afios menos
que la poblacién sana.

Un sistema de
salud efectivo debe
proporcionar, tanto
a los pacientes como
a los proveedores
de los servicios,

las herramientas
necesarias para
promover la
prevencion,
tratamiento y la
rehabilitacién de la
EVC.

La prevencion

se basa en la
identificacién
temprana de
pacientes expuestos
a estos factores de
riesgo.

Mis de 80 % de
los pacientes

con claudicacién
intermitente
tipica fuman mas
de 2 paquetes de
cigarrillos por dia.

Aportacion 3
Se identifica la
contribucién de
la discapacidad
aguda, discapacidad
crénica y la muerte
prematura en la
pérdida de vida
saludable por
hipertension.

Se tienen que

apoyar programas
educativos dirigidos
a poblaciones de alto
riesgo y sus familias.

EVC como
de mortalidad y
ente discapacitante.

causa

Una persona
sedentaria tiene
mds riesgo de sufrir
aterosclerosis,
hipertensién y
enfermedades
respiratorias.
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#Ref Titulo Aportaciin 1 Aportacion 2 Aportacion 3
Los factores de riesgo
fueron hipertensién
arterial (84%),
diabetes mellitus

los pacientes con (46.3%), antecedentes

EVC atendidos en

23 hospitales del IMSS de EVC (25.1 %),

La incidencia
de la EVC ha

disminuido en

El 78.14 % presenté
Caracterizacién de EVC isquémico. No
hubo diferencias

paises desarrollados,  estadisticas entre

mientras que casi hombres y mujeres.

antecedentes de

en la Ciudad de ] se duplica en los La mediana de edad
México. tabaquismo (13.7 %). } i B
. que estdn en vias de  de la poblacién 74
El 80 % coment6 que -
desarrollo. afios.
su salud era regular o
mala.
. . Las estimaciones
La incidencia del EVC . ., .
h La hipertension es de prevalencia de
estd aumentando a . .
. el factor de riesgo demencia vascular
la par del cambio . . .
. B modificable mis (2-3 %), demencia
Accidente demogrifico en la ) h )
. fuerte de accidente tardia después
cerebrovascular, poblacion. .
. cerebrovascular. de un accidente
enfermedades La edad sigue . .
24 . Manifestaciones cerebrovascular
cerebrovasculares y siendo el factor de .. .
. .. . . . clinicas del EVC: (10-20 %) y deterioro
deterioro cognitivo riesgo irreversible . ..
. e alteraciones de la cognitivo vascular
vascular en Africa mds importante . .
) marcha, disfuncién (30-40 %) no parecen
de accidente L. .
autonémica y ser muy diferentes de
cerebrovascular y .
. .. depresion. las de otras partes del
deterioro cognitivo.
mundo.
Metaparadigma el 30 de mayo 2021, el 8 de junio se capta para

estudio de caso en el servicio de recuperacion.
Hombre de 47 afios de edad, originario
de la Ciudad de México, residente en el Salud
Estado de México, casado, tiene 2 hijos,
Tabaquismo moderado (6/dfa). Vacunancién
SARS COV-2 Sputnik 20 de mayo 2021.

Hipertensién sin control. Sin antecedente de

profesa la religion catdlica, de profesién médico
general. Habita en casa propia y cuenta con
todos los servicios. Zoonosis negada. Adecuados
hédbitos alimenticios e higiénicos. Alérgico a  DM. Inicia padecimiento el 30 de mayo 2021
nitrofurantoina, penicilina, ASA, furazolidona. present6 cefalea intensa, émesis, diarrea y pérdida
del estado de despierto de forma sudbita, por lo
Diagnéstico: EVC hemorragico. que acude a hospital privado donde se realiza
tomograffa computarizada simple de crineo
Entorno evidenciando

hemorragia con componente

intraventricular que llega desde los laterales hasta

Ingresa por el servicio de urgencias al

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa

cuarto ventriculo, datos de EVC hemorrigico,

motivo por el cual es referido al Instituto
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Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Sudrez.

En el servicio de urgencias presenta datos de
deterioro rostro caudal en fase bulbar se da manejo
avanzado de la via aérea e ingresa a quiréfano para
colocacién de ventriculostomfa. Con mortalidad
del 97 %.

En el servicio de recuperacién, hacia el 5 de
junio del afio en curso, se mantiene con RASS
-5, bajo efectos de sedacién con propofol, pupilas
anisocoricas por miosis derecha sin respuesta,
con apoyo mecdnico ventilatorio en modalidad
volumen A/C, saturando al 100%, se toma LCR
para citoquimico cultivo. Con ventriculostomia
funcional, abierta a 8 gotas/minuto. El 6 de junio
disminuye dosis de sedacién hasta retiro propofol
y permanece con dexmedetomidima, realizacién
de ventana neuroldgica.

El 8 de junio se realiza plan de cuidados
en el servicio de recuperacién. Posteriormente
permanece en el servicio de neurologia hasta
su alta por mdximo beneficio el 19 de julio del

mismo aflo.
Cuidado

El rol de enfermerfa es como sustituta ante
el déficit de autonomfia por falta de fuerza en la
necesidad de: oxigenacién, nutricién, eliminacién,
moverse y mantener una buena postura, descanso,
sueflo, termorregulacién, higiene, proteccién de

la piel y evitar peligros.
Valoracién por necesidades
1. Respirar normalmente
Persona en estupor, adecuada coloracion de

tegumentos, pupilas con anisocoria por midriasis

izquierda sin respuesta a la luz. (pupila derecha 2

mm, pupila izquierda 3 mm). Dependiente de
apoyo mecénico ventilatorio, cdnula orotraqueal
NP° 8 Fr, fijo en arcada dental N° 24; ventilador
en modalidad A/C, ciclada por volumen, con
adecuada respuesta, no se presenta ningin tipo
de disociacién con el ventilador. FiO2 al 60 %,
PEEP de 5 cmH2O, relacién I:E 1:2, VC 513
ml. Saturacién de oxigeno por oximetro del
99 %. No se auscultan ruidos pulmonares
patolégicos, frecuencia respiratoria de 12 xmin
no se aspiran secreciones por cdnula orotraqueal,
por boca presenta sialorrea con abundantes
secreciones blanquecinas y fétidas. En equilibrio
dcido base por perfil gasométrico. Cultivo de
secrecién bronquial positivo a E.Coli el 5 de
junio. Con neutréfilos 80 % y leucocitos 19.8 /
Ul cuyo origen se encuentra en estudio. Ruidos
cardiacos presentes, ritmicos, frecuencia cardiaca
de 79 Lxmin. Hipertenso con presién arterial de
157/91 mmHg , con manejo de antihipertensivos:
losartdn 50 mg por SNG ¢/ 12 hs y amlodipino
5 mg por SNG ¢/12 hs para manejo de TAS-
150 mmHg. PIC 25 mmHg, PPC 88 mmHg, se
observa en monitor la curva P1 mayor que P2 y P3.
Curva adecuada de FSC: TAM de 113 mmHg,
PaCO2 87.9, PaO2 42.1. Linea arterial medial
derecha heparinizada, para toma de muestras.
Pulsos distales presentes, pulso medio 75 x min,
llenado capilar de 2 ss. Persona con hemorragia
intraventricular, con ventriculostomia, se
realiza TAC de crineo simple donde no se
observa dilatacién del sistema ventricular.
Ventriculostom{a en foramen de Monro y tercer
ventriculo. Se observa sangrado subagudo en
regién taldmica derecha y cuarto ventriculo,
as{ como parte lateral del ventriculo derecho.
Ayer con ventriculostomia abierta se calcula
un sangrado aproximado de 12 cc, hoy, con
ventriculostomia cerrada de calcula un sangrado

aproximado de 10 cc
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2. Alimentarse e hidratarse

hidratadas.

alimentacién por sonda nasogdstrica para cubrir

Mucosas Dependiente de la
requerimientos caldricos bdsicos secundarios a
manejo de sedacién, dieta polimérica de 1626
kcal y 90 g de proteina. Volumen total de 1320
ml de 6 a 24 hs. Glicemia capilar de 136 mg/
dL. Catéter venoso central, yugular derecho,
permeable y funcional. Terapia intravenosa con
manejo de sedacién leve con dexmedetomidina a
0.004 gammas/min analgesia a base de tramadol
en infusién continua, 200 mg en 100 cc de NaCl
al 0.9% a 4.1 ml/h y paracetamol 1 g IV ¢/ 8
hs, electrolitos:  Sol. NaCl al 0.9 % de 1000
cc +80 mEq de KPO4 a 40 ml/ h y 10 ml de
gluconato de calcio ¢ / 24 hs para mantenimiento
basal, 10 ml de MGS04 cada 12 hs el cual se
suspendid en el transcurso de la mafiana por llegar al
equilibrio con Mg de 2.5 mg/dL, sin requerir
mayor aporte; antibidticos: cefepime 1 g IV ¢/8
hs para tratamiento de E.Coli , antihipertensivos
ya mencionados. Con hipernatremia leve de 146
mmol e hipercloremia leve de 109 mmol y resto
de electrolitos en pardmetros normales. Varén de
47 afios. Peso: 62 kg, talla: 1.75 m

IMC 20.2 kg/m2 normal ASC 1.74 m2,
(Gehan y George)

P. Ideal 20 kg/m2: 61.5 kg normal con
férmula de Harris Benedict: metabolismo basal
de 1471 kcal y para mantener el peso 1765 kcal

3. Eliminar por todas las vias corporales

Ventriculostomia unilateral cerrada durante
las dtimas 24 hs, gasto serohemdtico de 250 cc
desde su instalacién. Miembros tordcicos con
signo de Godet positivo (+).

Abdomen depresible a la palpacidn, peristalsis

disminuida, marco c6lico mate a la percusién, sin

evacuaciones desde el 31 de mayo, se informa a
médico de guardia respecto a estrefiimiento e indica
lactulax jarabe 10 ml c¢/24 hs. Genitales integros.
Sonda vesical normoinsuflada, de 16 fr, a derivacién
con adecuados flujos urinarios de apariencia
amarillo d4mbar, con tendencia a la poliuria con
fines terapéuticos, gasto urinario a razén de 1.6
ml/kg/h  densidad urinaria de 1005 md/ml
balance positivo de 307.7 ml por ingreso total de
3 699. 4 ml /24 hs egresos de 3 391.8 ml/ 24 hs.

Se toma urocultivo con resultado negativo.
Presenta urea de 65 mg/dL y nitrégeno ureico de
30 mg/Dl. Creatinina de 0.6 mg/Dl.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

Persona dependiente de apoyo para la
movilizacién, bajo efectos de sedoanalgesia,
KATZ G, ya que se encuentra dependiente
funciones, RANKIN 5 por
discapacidad severa. RAMSAY 5 por respuesta
leve sélo al estimulo doloroso, RASS -4 por
manifestaciones de sedacién profunda. Daniels
0/5 por cuadraplejia. Posicién semifowler. Con
anticoagulante enoxaparina 60 mg c¢/24 hs.

en todas sus

7. Mantener la temperatura corporal

Se mantiene con febricula de 37.3 °C y
tendencia a la fiebre.

8. Mantener la higiene y la integridad de la
piel

Con adecuada coloracién de tegumentos.

Persona dependiente del apoyo del personal de
salud para mantenimiento de la higiene como aseo
diario y cambio de ropa de cama diario. Con herida
quirdrgica cubierta, en proceso de cicatrizacion,
sin datos de infeccién. Sitio de insercién de catéter
central yugular derecho cubierto, sin datos de
alarma. Se observa datos de lesién herpética en
comisura labial derecha. Requiere apoyo para
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aseo bucal por turno, no se observan caries en
dentadura completa. Sialorrea. Faneras limpias.

Sitio de puncién de linea arterial cubierto, sin
datos de compromiso vascular.

9. Evitar peligros

Alérgico a nitrofurantoina, penicilina, ASA,
furazolidona

APACHE: 18:25 % SOFA:11BRADEN:11
BPS:5 RANKIN:5 RAMSAY: 5 RASS: -4

Sitio de inserciéon de ventriculostomia
cubierto sin datos de infeccién, con sonda
alimentacién,  cdnula

nasogdstrica  para

orotraqueal  normoinsuflada con dispositivo

para fijacién, catéter yugular derecho sin
datos de infeccién, sonda vesical a derivacién
normoinsuflada, fija en muslo izquierdo. Linea
arterial en miembro pélvico derecho sin datos
de compromiso vascular o de infeccién. Requiere de
apoyo para sujecién gentil de miembros tordcicos

y pélvicos por presentar inquietud ocasional.

Resultados
Funcionamiento Biometria Electrolitos Quimica
hepatico hematica Séricos sanguinea
Tiempo de Leucocitos 19.08 /ul Sodio 146 mmol/1 Glusosa 149 mg/dL
protombina Hemoglobina 14.4 g / ul
1 0
14.3ss Hematocrito 45.9 % Potasiodd mmol/l Urea 65 mg/dL
Hemoglobina 14.4 g / ul
Eritrocitos 4.97 / ul Nitrogeno ureico 30
i 9 Cloro109.2 1/1
Tlempc_) % de Plaquetas 254 /ul ore mmol/ mg/dL
actividad
90% Linfocitos 6.6 % .
Calcio 8.9 mg/dL Creatinina 0.6 mg/dL
Monocitos 10.8 %
X Eosinofilos 0.9 % _
Tiempo de Fosforo 3 mg/dL Acido trico 1.8 mg/dL
tromboplatina Basofilos 0.4 %
parcial Neutréfilos 80 % Colesterol total 212
Magnesio 2.5 mg/dL
$€g26.9 Monocitos 2.1 u/L s s mg/dL
GASOMETRIA
Fecha y Hora: 07/06/21. 23:52 h.
ARTERIAL
7.40 PH
87.9 PaO,
42.1 PaCoO,
96.8 SatO,
26 HCO,
1.2 EB
1.7 Lactato
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Presién arterial media 08/06/2021
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Presién intracraneal 08/06/2021
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Saturacién de oxigeno 08/06/2021
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Plan de cuidados

Fecha: 08/06/2021 Necesidad: oxigenacién

Diagnéstico enfermero (PES) Irrupcién de la perfusion tisular cerebral general

R/C: ruptura de una vaso sanguineo

M/P: Disminucién del estado de alerta, anisocoria por midriasis izquierda sin respuesta, PIC 25 mmHg, PPC 88 mmHg
Datos objetivos: estupor, anisocoria, PAM 113 Hg, PIC 25 mmHg, PPC 88 mmHg. PaCo, 42.1 Sa0, del 99 %

Datos subjetivos: cefalea intensa, emesis, diarrea, pérdida del estado de despierto de forma sibita.

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermeria
Fuerza 6 sustituta

Objetivo: mantener metas de perfusién cerebral adecuadas, 60 mmHg promedio®
Intervenciones Acciones
Verificar estado de conciencia
Valoracicén de pupilas: tamafio, simetria, respuesta a la luz
Control de glicemia capilar
Monitorizacién urolégica Toma y registro de signos vitales
Comprobacién del estado respiratorio: profundidad, frecuencia,
esfuerzo
Valorar tono muscular

Toma y registro de TAM

Interpretacién y registro de PIC

Cilculo vy registro de PPC
Mantenimiento de presién de perfusién cerebral V1fg1'1anc1a} ,de saturacm/n'
Ministracién de analgésicos
Ministracién de antihipertensivos
Colocacién en posicién de 30°C
Evitar maniobras de valsalva

Evaluacién: el paciente se mantuvo durante el turno matutino en estupor. Con anisocoria: pupila derecha 2 mm, pupila izquierda 3 mm

sin respuesta. Glicemia capilar de 136 mg/dL. A las 13:00 hs con PIC 17 mmHg, PAM 98 mmHg PPC 81 mmHg. $aO, 100 % PaCO,
42.1y PaO, 87.9.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: evitar peligros

Diagnéstico enfermero (PES) disminucién de la capacidad adaptativa intracraneal

R/C: discontinuidad de irrigacion en regién taldmica derecha y cuarto ventriculo asi como parte lateral del
ventriculo derecho

M/P: tendencia de PIC 25 mmHg, anisocoria, hipertensién sistémica adaptativa 157/91 mmHg, TAM 113
mmHg

Datos objetivos: PIC 25 mmHg, 157/91 mmHg, TAM 113 mmHg, temperatura 37.3°c

Datos subjetivos: interpretacién visual de tomografia computada simple

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

sustituta
Fuerza 6

Objetivo: mejorar datos de PIC!®
Intervenciones Acciones
Calibrar transductor
Ajustar alarmas de monitor
Registrar lecturas de PIC
Mantener esterilidad en el sistema de monitorizacién
Monitorizacién PIC Comprobar posicién del transductor: a la altura del
16bulo del pabellén auricular
Colocar la cabeza de la persona de manera recta
Cuantificar gasto de drenaje
Mantener drenaje abierto a gotas establecidas
Comprobacién del estado respiratorio: profundidad,
frecuencia, esfuerzo
Valorar parimetros gasométricos
Vigilancia del patrén respiratorio Vigilar datos de hipercapnia
Vigilar esfuerzo respiratorio

Vigilar datos de disociacién con el ventilador

Toma y registro de la presion arterial

Corroborar los 10 correctos en la medicacién
Manejo de la hipertensién Administracién de antihipertensivos

Graficacién de signos vitales

Evitar descenso sibito de presién, mds del 15 %

Evaluacién: la PIC del paciente descendié de 25 a 17 mmHg en el transcurso de la mafiana, la onda P1
se mantuvo mayor que P2 y P3, la PaCO2 se mantuvo en 42.1 No present6 datos de esfuerzo respiratorio o
disociacién en la ventilacién. Se requirié de manejo de antihipertensivo con efecto terapéutico transitorio.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: termorregulacién

Diagnéstico enfermero (PES) incapacidad para la autorregulacién

R/C: alteracién del centro taldmico termorregulador secundario a irrupcién del flujo sanguineo
M/P: temperatura ascendente de 37.3 hasta 38.2 °C

Datos objetivos: curva térmica, piel caliente, tendencia a la rubicundez

Datos subjetivos: no se tiene electrocardiograma

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: proporcionar neuroproteccion para evitar aumento de la demanda metabdlica cerebral'’
Intervenciones Acciones
Colocacién de bolsas refrigerantes isotérmicas en
region abdominal y axilar
. . . Cubrir con campo limpio la bolsa refrigerante
Manejo de medios fisicos ) o ) )
Cambio de posicién de medios fisicos
Cambio de bolsa refrigerante
Valoracién continua de integridad de la piel
Utilizar agua a temperatura ambiente para bafio en
cama
Higiene corporal Cubrir partes intimas de la persona
Evitar uso de sdbanas o cobertores que generen calor
Evitar uso de cremas de consistencia oleosa
Toma y registro de temperatura y frecuencia cardiaca
Valorar coloracién de la piel
Realizacién de curva térmica
Manejo de la temperatura corporal o i S
Ministracién de antipiréticos
Verificacién de los correctos para la medicacién
Vigilar datos de convulsién

Evaluacién: el paciente permaneci6 con febricula entre 37.3 y 37.8°C en el transcurso de la mafiana en respuesta
al apoyo gentil de medios fisicos y antipiréticos pero al término del turno presentd fiebre de 38°C. La frecuencia
cardiaca se mantuvo entre 71-79 por minuto sin presentar alteracién en el trazo del monitor.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: respirar normalmente

Diagndstico enfermero (PES) limpieza ineficaz de la via aérea

R/C: soporte prolongado de via aérea controlado por ventilacién mecdnica y compromiso de nervio craneal IX
y XII

M/P: sialorrea blanquecina y fétida

Datos objetivos: sialorrea, AMVI

Datos subjetivos: no se cuenta con valoracién por clinica de deglucién previo a AMVI

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

sustituta
Fuerza 6

Objetivo: mantener permeabilidad de via aérea'®
Intervenciones Acciones
Auscultacion:  deteccion de ruidos adventicios
pulmonares
Aspiracién de secreciones si es requerido por tubo
orotraqueal
Preoxigenar al 100 % previa aspiracion
Uso de técnicas antisépticas
Mantener via aérea permeable Mantener circuito limpio evitando cimulo de agua
condensada
Mantener filtros limpios del ventilador
Detener alimentacién nasogdstrica durante la
aspiracion
Realizar aspiracion gentil de secreciones por boca
Cabecera a 30°C
Lavado de manos en los 5 momentos recomendados
Uso de guantes en aseo bucal
Uso de sonda de aspiracién tnico
Monitorizar cavidad oral en busca de inflamacién,
hemorragia, candidiasis, lesiones, exudados purulentos
con el fin de prevenir neumonias asociadas a ventilador
Disminucién carga bacteriana en cavidad bucall =~ Mantener el circuito de aspiracién limpio: sin cimulo
de secreciones
Vigilar: signos y sintomas de infeccién respiratoria
como inquietud, tos, fiebre, taquicardia, leucocitosis,
cambios en la coloracién y consistencia de secreciones.
Realizar aseo bucal con kir de cepillo con succién y
clorhexidina u otro antiséptico bucal

Evaluacidn: se aspiran por boca abundantes secreciones fétidas, blanquecinas. Se mantiene el turno los circuitos
limpios. Requirid aspiracién constante por sialorrea las cuales se efectuaron de manera gentil evitando maniobras
de valsalva. Se contaba con sonda de aspiracién de secreciones por boca. No se observan lesiones intrabucal s6lo
peribucal tipo herpética, la cual fue cubierta con gasa durante la aspiracién bucal para evitar contaminacién
cruzada. Se empleé kit de cepillo con succién para aseo bucal. No se realizé valoracién de nervio craneal IX y
XII por condicién estuporosa de persona.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: respirar normalmente

Diagnéstico enfermero (PES) deterioro de la ventilacién espontdnea

R/C: compromiso del centro regulador de la respiracion

M/P: ausencia de automatismo respiratorio

Datos objetivos: dependiente de AMVI

Datos subjetivos: pese a cese de sedacién se desconoce capacidad de automatismo respiratorio

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

sustituta
Fuerza 6

Objetivo: evitar asincronia en la ventilacién'

Intervenciones Acciones
Colocacién de la camilla en semifowler favoreciendo la
ventilacién/perfusién

Ayuda en la ventilacién Mantener via aérea permeable
Evitar maniobras de valsalva
Ministrar analgésico
Vigilar disminucién del volumen espirado y aumento
de presi6n inspiratoria
Comprobar presién de globo del TOT por turno
Valorar correcta fijacién del TOT

Manejo de la ventilacién mecanica invasiva Valorar fijacién del TOT respecto a arcada dental
Evaluar movimiento tordcico: simetria, empleo
de musculos accesorios, retracciones de musculos
intercostales y supraventriculares
Valorar fatiga muscular

Evaluacion: el paciente a la valoracién continua permanecié con adecuado patrén respiratorio y sin datos de
disociacién con el ventilador, tolerando adecuadamente la modalidad A/C por volumen. PEEP 6 cmH_ O y FiO,
al 60 %.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: alimentarse e hidratarse

Diagnéstico enfermero (PES) desequilibrio nutricional por ingesta inferior a las necesidades

R/C: incapacidad para ingerir alimentos

M/P: ligera deplecién de masa muscular en gastrocnemio, IMC 20.2 kg/m?

Datos objetivos: talla: 1.75 m IMC 20.2 kg/m?, uso de sonda nasogastrica, se observa ligera deplecién de masa
muscular

Datos subjetivos: peso: 62 kg peso estimado. Metabolismo basal de 1 471 kcal para mantener el peso 1765
kcal mediante férmula de Harris Benedict2°

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: evitar pérdida de peso durante la estancia hospitalaria
Intervenciones Acciones

Valoracién de gasto energético total

Cilculo de la férmula de Harris B.

Revisién de indicaciones médicas

Revision de sugerencia del equipo de aporte nutricio
Manejo de dieta enteral Colocacién de dieta con técnica limpia

Monitorizar glicemias capilar

Colocar cama del paciente a 30-35 grados

Vigilar tendencia de pérdida de peso

Registro de ingresos y egresos

Lavado de manos en los 5 momentos

Técnica limpia para colocacién de dieta

Verificar permeabilidad de la sonda

Realizar limpieza de sonda nasogdstrica al suspender

. . la alimentacién, as{ como posterior a ministracién de

Cuidados de sonda nasogdstrica .
medicamentos
Mantener la sonda a derivacién
Cerrar el tapén de conector cuando no haya bolsa de
dieta colocada
Utilizar bomba de infusién para aporte nutricional

Evaluacion: se observa en el paciente ligera deplecién de masa muscular en gastrocnemio, Se realiza el cdlculo
de metabolismo basal y para mantener el peso requiere de al menos 1 765 kcal y la dieta actual le proporciona
1 626 kcal en consecuencia se comenta con el equipo de soporte nutricio dicha consideracién. Glicemia capilar

de 136 mg/d.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: eliminacién

Diagnéstico enfermero (PES) deterioro de la eliminacién urinaria

R/C: compromiso de los centros reguladores del tracto urinario

M/P: incapacidad para realizar la miccion de manera espontanea

Datos objetivos: no controla esfinteres, requiere apoyo de sonda vesical
Datos subjetivos: sin datos de globo vesical en otros turnos

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: favorecer el adecuado vaciamiento vesical para evitar sintomas urinarios del tracto inferior y superior?®!
Intervenciones Acciones
Control estricto de liquidos
Verificar que no se palpe globo vesical
Cuantificacién horaria de uresis
Manejo de la eliminacién urinaria . . o
Medicién de densidad urinaria
Vigilar que no haya fugas en la bolsa colectora
Vigilar datos de infeccién de vias urinarias
Realizar lavado de manos en los 5 momentos
Uso de guantes limpios para manipulacién del catéter
Valorar tipo de sonda, calibre, fecha de instalacién y
cantidad de relleno del globo
. .. Uso de bolsa colectora antirreflujo
Cuidados del catéter urinario
Mantener bolsa colectora a derivacién evitando
contacto con el suelo
Mantener limpia la zona del meato urinario
Fijacién de sonda en cara anterior del muslo izquierdo
Mantener permeabilidad del catéter

Evaluacidn: paciente se mantiene con una sonda vesical adecuados flujos urinarios de apariencia amarillo dmbar,
con tendencia a la poliuria con fines terapéuticos, gasto urinario a razén de 1.6 ml/kg/h densidad urinaria de 1
005 md/ml, balance positivo de 307.7 ml por ingreso total de 3 699. 4 ml/24 h, egresos de 3 391.8 ml/ 24 h.
Se toma urocultivo con resultado negativo a la fecha actual.

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 21, nim. 1, enero-abril 2022: pp. 54-79. 74



Estudio de caso a una persona con EVC... Maria Inés Garcia Carrera et al.

Fecha: 08/06/2021 Necesidad: evitar peligros

Diagnéstico enfermero (PES)rRiesgo de disfuncién de drenaje ventricular

R/C: manejo continuo del acceso intraventricular

Datos subjetivos: se desconoce si en todos los turnos se manipulan los circuitos con técnica limpia o estéril segiin
requerimiento.

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: evitar infeccién en herida quirtrgica de insercién de drenaje®
Intervenciones Acciones
Lavado de manos en los 5 momentos
Monitorizar caracteristicas del punto de insercién: que
. . . . no haya eritema, hipertermia, mal olor, ni secrecién
Cuidados de sitio de insercién
Curacion de herida quirdrgica con técnica estéril
Mantener cubierto el sitio de insercién
Vigilar datos de alarma
Lavado de manos en los 5 momentos
Registro del volumen y caracteristicas del drenaje
Mantener el circuito cerrado
Verificar permeabilidad
Cuidados del drenaje Colocar el sistema en forma adecuada para evitar
acodamiento
Colocar el drenaje en un lugar seguro
Monitorizar caracteristicas del gasto: color, cantidad,
consistencia

Evaluacién: la herida del paciente se mantiene cubierta, sin dato de alarma. El drenaje se encontraba abierto, se
informa al médico quien indica cerrar drenaje para retirarlo en el turno posterior.
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Fecha: 08/06/2021 Necesidad: eliminacién

Diagnéstico enfermero (PES) disfuncién de la capacidad contrictil intestinal vy reflejos enterogdstricos
R/C: inmovilidad

M/P: disminucién de motilidad géstrica, ausencia de evacuaciones en 8 dias

Datos objetivos: peristalsis disminuida

Datos subjetivos: se desconoce tendencia a intestino perezoso

Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6) Rol de enfermerfa

Fuerza 6 sustituta

Objetivo: recuperar la motilidad intestinal

Intervenciones Acciones
Corroborar fecha de dltima evacuacién
Valorar ruidos intestinales

. . Palpar y percutir abdomen

Control intestinal
Detectar distensién abdominal
Realizar balance de liquidos
Valorar peristalsis
Realizar masaje abdominal de acuerdo a técnica
Valorar requerimiento de fibra en la dieta

Manejo de estrefliimiento Ministrar lactulax segiin indicacién médica
Valorar si se requiere enema evacuante

Movilidad gentil durante el bafio en cama

Evaluacidn: se realiz6 palpacién y percusién abdominal se detecté peristalsis disminuida. Se confirma fecha
de tdltima evacuacién, se informa al médico de guardia quien indica inicio de laxante con horario. Se realiz6
masaje en el marco c6lico. Por el momento no se detectaron datos de impactacion. Se detecta dieta baja en fibra,
situacién que se comenta con servicio de soporte nutricional.
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Fecha: 08/06/2021

Diagnéstico enfermero (PES) riesgo de deterioro de la integridad cutdnea
R/C: inmovilidad fisica. Escala Daniels 0/5S MT y MP

Datos subjetivos: se desconoce cambio postural durante otros turno
Fuente de dificultad Nivel de dependencia (1-6)

Fuerza 6

Necesidad: higiene/piel

Rol de enfermeria
sustituta

Objetivo: evitar lesiones ocasionadas por periodos largos en postracién®

Intervenciones Acciones
Colocar almohadillas para liberar puntos de presién
Colocar medias antivdricas
. . . Realizar masaje en zonas no prominentes
Cuidados circulatorios
Evitar pliegue de sdbanas
Uso del colchén de presion alterna
Cambio gentil de posicién
Valorar coloracién de piel
Piel enrojecida es dato de alarma
Evitar acumulacién de humedad por el bafio en cama o
Vigilancia constante de la piel por pérdidas insensibles
Colocar barrera de proteccién con 4cidos grasos cuando
no haya compromiso de temperatura
Valoracién de llenado capilar

Evaluacion: en el transcurso de la mafiana no present6 alteracién en la integridad cutdnea por presién. Por
manejo de ventriculostomf{a se daba movimiento gentil. Las almohadillas para liberar puntos de presién sélo se
ocuparon 2 horas al inicio del turno. Después, se retiraron para evitar generar calor. Continué con escala Daniels
0/5 y permanecerd as{ por tiempo prolongado, por esa razén, es de suma importancia guardar integra la piel.

Se realizé un plan de cuidados a una persona con
EVC hemorrigico basado en el modelo de Virginia
Henderson  con intervenciones especializadas
de acuerdo a las necesidades detectadas. Desde
mi experiencia puedo decir que dicho modelo
continda siendo actual pues es una filosofia
adaptativa que permite valorar de manera integral
al ente de nuestros cuidados. La realizacion de este
estudio ha favorecido mi curva de aprendizaje, de tal
forma que, aument6é mi conocimiento sensible e
intelectual, de manera particular con enfoque critico
y neurolégico.

Las enfermedades cerebrovasculares al ser causa de
muerte y discapacidad no deben ser subestimadas, por
el contrario, deben ser objeto de suma atencién por parte
de las instituciones

gubernamentales y de

salud a nivel mundial; pese a las estrategias ya
vigentes es evidente que nos falta generar una
cultura de prevencién y cuidado. Derivado de
esta patologia surgen diferentes complicaciones
intra y extrahospitalarias que deben ser atendidas
con prontitud.” Aunque la persona se convierta
en paciente crénico merece cuidados de calidad
por parte del personal de salud y la familia, de tal
modo que, al faltar la salud jamds se debe perder

la humanidad y dignidad.
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