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RESUMEN

El ACV hemorragico es un accidente cerebrovascular, ocurre cuando un vaso sanguineo del
cerebro se rompe, provocando una hemorragia en el tejido cerebral circundante, esto
interrumpe el flujo sanguineo normal y causa dafio cerebral significativo, aumentando el
riesgo de complicaciones. La neumonia aspirativa, considerada infeccién pulmonar que se
produce cuando alimentos, saliva o material extrafio entran en los pulmones causando una
inflamacién e infeccion. Es comudn en personas con dificultad para tragar o con problemas
gue afectan su reflejo de tos, lo que facilita la entrada de estos en las vias respiratorias. La
presente investigacion se realizd con el objetivo de crear un plan de cuidado de enfermeria
con propdsito de mejorar la atencion de paciente hospitalizad. Se realiz6 analisis del caso de
un paciente de 34 afios ingresado en emergencia. Se utilizé la metodologia del PAE, las
taxonomias NANDA, NOC y NIC y los patrones de Gordon para establecer la prioridad de los
diagnésticos; por ello, se priorizaron 4 diagnésticos. Durante la fase de planificacion, se
desarrollé un plan de atencién que utilizé la taxonomia NOC para establecer las metas y la
taxonomia NIC para definir las intervenciones, de acuerdo con las necesidades del paciente.
La evaluacion de los indicadores mostr6 un aumento de +3, lo que resultd en un nivel
levemente comprometido. Finalmente, se disefiaron planes de cuidado basados en las
diferentes taxonomias que proporcionaran cuidados oportunos y holisticos, ajustados a las
necesidades de una persona con ACV hemorragico y neumonia aspirativa.

Palabras claves: ACV, Neumonia, Enfermeria



ABSTRACT

Hemorrhagic stroke is a cerebrovascular accident that occurs when a blood vessel in the brain
ruptures, causing bleeding into the surrounding brain tissue, disrupting normal blood flow and
causing significant brain damage, increasing the risk of complications. Aspiration pneumonia
is a lung infection that occurs when food, saliva, or foreign material enters the lungs, causing
inflammation and infection. It is common in people with difficulty swallowing or with problems
that affect their cough reflex, making it easier for these to enter the airways. This research was
conducted with the aim of creating a nursing care plan with the purpose of improving the care
of hospitalized patients. An analysis was performed on the case of a 34-year-old patient
admitted to the emergency room. The PAE methodology, the NANDA, NOC, and NIC
taxonomies, and Gordon patterns were used to establish the priority of the diagnoses;
therefore, 4 diagnoses were prioritized. During the planning phase, a care plan was developed
that used the NOC taxonomy to set goals and the NIC taxonomy to define interventions,
according to the patient's needs. The assessment of the indicators showed an increase of +3,
resulting in a slightly compromised level. Finally, care plans were designed based on the
different taxonomies that will provide timely and holistic care, tailored to the needs of a person
with hemorrhagic stroke and aspiration pneumonia.

Keywords: Stroke, Pneumonia, Nursing



|. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problemética

El ACV hemorragico es un estatus que sucede cuando dentro del cerebro se rompe
el vaso sanguineo en su superficie, causando sangrado dentro o alrededor del cerebro. La
acumulacién sanguinea e incremento de presién resultante dafian las células y los tejidos
cerebrales (1).

La neumonia por aspiracion son los efectos pulmonares causados por la anormalidad
de entrada de liquidos, sustancias externas en forma de particulas o secreciones del propio
cuerpo en las vias respiratorias bajas. Como caracteristica clave de este proceso esté la micro
aspiracion (2).

En México, segun el RENAMEVASC, constituye el 15% del total de los accidentes
vasculares cerebrales. Su frecuencia es de 10.5 sucesos de 100,000 individuos anualmente
y ello influye a individuos de menos de 65 afios, la creciente incidencia de los AVC en adultos
jovenes y de mediana edad plantea un desafio importante para el sistema de salud, no solo
por el incremento del requerimiento del trato médico, sino también por las secuelas que podria
condicionar la excelencia vivencial de los seres (2).

En Pert en 2017, la ratio de recuerrencia de ACV fue de 33.2 (IC 95%) por 100,000
seres anualmente, cifra que incremento a 39.9 (IC 95%) en 2018. Al estandarizar los datos
segun la poblacion descrita por la OMS, los valores fueron de 38.1 (IC 95%) para 2017 y de
449 (IC 95%) para 2018, este aumento refleja un problema de salud que podria estar
relacionado con multiples factores, como el envejecimiento poblacional, el crecimiento de
enfermedades crénicas, asi como el impacto de habitos de vida poco saludables (3).

En Lambayeque, la poblacion adulta mayor es la que tiene mayor tendencia a sufrir
ictus, con una incidencia que se duplica en hombres y mujeres cada 10 afios a partir de los
55 afios. Por lo tanto, después de los 65 afios, se observa un alto porcentaje de casos de

ictus, que varia entre el 75% y el 89% del total de los casos (4).
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1.2 Formulacién del problema
¢, Cuales son las intervenciones de enfermeria efectivas que deben aplicarse en el
tratamiento de pacientes con ACV hemorragico y neumonia aspirativa en un hospital publico
de Chiclayo, 2024, y cémo estas contribuyen a su recuperacion?
1.3. Objetivos
Objetivo general:
Desarrollar un plan de atencion de enfermeria en la persona con ACV hemorragico y
neumonia aspirativa en un hospital publico de Chiclayo — 2024.
Objetivos especificos:
- Describir el caso clinico de la persona con ACV hemorragico y neumonia aspirativa.
- Determinar las intervenciones y actividades de enfermeria para la persona con ACV
hemorragico y neumonia aspirativa.
- Determinar los resultados de enfermeria en la persona con ACV hemorragico y
neumonia aspirativa.
1.4. Teorias relacionadas al tema

Esta indagacién se sustent6 en la teoria de esquemas operativos formulada por Marjorie
Gordon. Dicha metodologia posibilita detectar requerimientos y contrariedades concretas,
favoreciendo la estructuracion de esquemas asistenciales individualizados. Desde un prisma
pragmatico, este andlisis aportara al progreso de la indagacion en el terreno de la instruccion
avanzada, proporcionando a los educandos de enfermeria una vision mas llucida sobre la
asistencia idénea para personas con ACV exanguinante y pulmonia por deglucion
defectuosa.

El protocolo de asistencia enfermera, como metodologia sistematizada, suministra
atenciones eficaces dirigidas a la consecucion de desenlaces previstos, fundamentandose en
un arquetipo empirico delineado por especialistas del ambito.

En la segunda instancia, se establecieron los juicios clinicos enfermeros tras reconocer un

esquema disfuncional, utilizando la clasificacion NANDA. Durante la organizacion, se idearon
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tacticas para potenciar las reacciones del sujeto, jerarquizando los juicios conforme a la
categorizacion de carencias esenciales de Virginia Henderson y estableciendo los desenlaces
y maniobras asistenciales segun las clasificaciones NOC y NIC. En la fase operativa, se
desplegaron las atenciones enfermeras, mientras que en la instancia de valoracién se
examind el grado de cumplimiento mediante la confrontacién de la puntuacién inicial con los

pardmetros NOC.
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ll. METODO DE INVESTIGACION

Para la creacion de la indagacién, se adopté un paradigma cualitativo, bajo una
configuracion de pesquisa de expediente clinico, focalizado en un individuo adulto de 34 afios,
diagnosticado con ACV exanguinante, pulmonia por deglucién defectuosa y epilepsia
secundaria, quien permanecia internado en la seccién de vigilancia urgente de un sanatorio
categoria lll-1 del Minsa, siguiendo las fases del protocolo de asistencia enfermera (PAE).

En la instancia de auscultacion, los datos se recopilaron mediante una interlocucion
sustentada en los esquemas operativos del NANDA, cada uno de los cuales detalla un nivel
de operatividad fisiolégica, en correspondencia con un andlisis holistico, inspeccion y examen
del historial clinico. En la segunda etapa, se recurri6 a la clasificacion NANDA para establecer
juicios clinicos enfermeros, a través de la identificacién de esquemas de alteracion.

En la fase de estructuracion, se articularon tacticas para optimizar las reacciones del
sujeto, priorizando los juicios segun la categorizacion de carencias esenciales de Virginia
Henderson y determinando las maniobras asistenciales y los desenlaces conforme a las
clasificaciones NOC y NIC. Durante la ejecucién, se materializaron los cuidados enfermeros,
y finalmente, en la valoracion, se establecié la puntuacién del grado de cumplimiento

mediante la confrontacién con la calificacion inicial usando los parametros NOC.
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[ll. RESULTADOS
CASO CLINICO
Fase de Valoracion

Varén adulto joven, 34 afios oriundo de Chiclayo, Lambayeque, Perd. Transita su
tercer dia de internamiento en la seccion de Emergencia - observacion de un nosocomio
categoria lll-l. Se percibe sujeto con semblante doliente, pupilas disimiles en didmetro,
inflamacién encefélica (RM), mucosas bucales &ridas, incomunicado, en régimen NPO,
obnubilado, con estremecimientos, posicionado en semifowler y con inmovilizacion mecénica
en extremidades superiores e inferiores.

En la supervision de pardmetros fisioldgicos: tension arterial 120/90 mmHg, ritmo
cardiaco 97 latidos por minuto, frecuencia ventilatoria 33 ciclos por minuto, temperatura 38°
C y oxigenacion hematica al 92%. En mediciones somatométricas: peso 66 kg, altura 1.66 m
e IMC de 23,9 kg/mz.

Recibe soporte respiratorio mediante mascara de reservorio a 15 litros por minuto con
una fraccién inspirada de oxigeno del 90%. Porta acceso venoso periférico en ambas
extremidades superiores y sonda Foley conectada a colector urinario. Ademas, presenta TEC
moderado con puntuacion de 10 segun escala de Glasgow, vulnerabilidad extrema de 8
puntos segun escala de Norton, nivel de dependencia Ill o auxilio intermedio y peligro
moderado de 2 puntos segln escala de Downton.

Durante la indagacién familiar, la madre expresa: “Estoy sumamente angustiada, temo
que algo adverso le suceda a mi hijo, lo amo profundamente”. “Previo al ingreso, fue hallado
inerte, con heridas linguales por mordedura”. “Es hipertenso y ha enfrentado numerosas
inquietudes en los Ultimos meses por la problematica del financiamiento de su vivienda”.

Patrén I: Percepcion - manejo de la salud: Se manifiesta inflamacion encefélica. Se
distingue en extremidades superiores la presencia de catéter venoso periférico y utilizacion

de sonda Foley.
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Patrén Il: Nutricional - metabdlico: Peso actual: 66 kg, estatura: 1.66 m, IMC: 23,9
kg/m2. Se evidencia reduccion del tono muscular y astenia.

Patréon 1l Eliminacion: Dependencia de sonda Foley.

Patron IV: Actividad - ejercicio: Paciente en decubito con postura semifowler,
inmovilizado mecanicamente en extremidades superiores e inferiores. Ritmo cardiaco de 97
Ipm, frecuencia ventilatoria de 33 rpm y oxigenacién sanguinea al 92%.

Patron V: Suefio - Descanso: Individuo en estado de somnolencia, logra iniciar el
descanso nocturno.

Patrén VI: Cognitivo - Perceptivo: Durante la entrevista, la madre expresa: “Estoy
angustiada y temo que algo adverso le ocurra a mi hijo, lo estimo enormemente”. “Previo a
su ingreso, fue hallado inconsciente con heridas linguales por mordedura”. “Es hipertenso y
ha atravesado multiples inquietudes recientemente por obligaciones econémicas
relacionadas con la vivienda”.

Patrén VII: Autopercepcion - Autoconcepto: Autoestima disminuida en contexto
situacional, conforme a la escala Rosenberg.

Patron VIII: Rol - Relaciones: La madre asume el papel de cuidadora principal del
paciente.

Patron IX: Sexualidad - Reproduccién: Integridad genital preservada.

Patréon X: Adaptaciéon - Tolerancia al estrés: “Ha experimentado preocupaciones
intensas en los ultimos meses debido a la carga econémica del hogar”.

Patron XlI: Valores - Creencias: Fe de orientacion catélica.

Fase diagnéstica

En esta fase, se establecieron siete juicios clinicos enfermeros, cuya jerarquizacion
se efectu6 mediante la reticulacion de raciocinio asistencial del esquema AREA, que permite
discernir la probleméatica central al examinar la interconexién entre los diversos diagnésticos.

Diagnostico 1: (00030) Deterioro del intercambio gaseosa r/c proliferacion de agentes

patdgenos en los sacos alveolares s/a neumonia por aspiracion e/p estado soporoso,
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mucosas bucales aridas, asistencia respiratoria mediante mascara de reservorio a 15 litros
por minuto con 90% de FiO2, FR: 33 rpm, SatO2: 92%.

Diagndstico 2: (00007) Hipertermia r/c enfermedad: neumonia aspirativa e/p
temperatura de 38°C.

Diagnéstico 3: (00024) Perfusion tisular inefectiva cerebral r/c interrupcién del flujo
arterial e/p pupilas anisocéricas y edema cerebral m/p madre refiere: “Antes del ingreso mi
hijo fue encontrado inconsciente, con lesiones en su lengua por mordedura”.

Diagndstico 4: (00148) Temor r/c situacion actual de salud del paciente m/p madre
refiere: “Estoy preocupada y tengo miedo de que algo le pase a mi hijo, lo quiero mucho”.

Diagnoéstico 5: (00004) Riesgo de infeccién r/c presencia de via periférica en ambos
miembros superiores y sonda Foley.

Diagnéstico 6: (00304) Riesgo de lesién por presion en el adulto r/c paciente se
encuentra usando pafial y segun escala de Norton: 8 puntos (riesgo muy alto).

Diagndstico 7: (00303) Riesgo de caidas del adulto r/c sujeciébn mecanica en ambos
miembros superiores e inferiores, segun escala de Glasgow 10 puntos (TEC moderado),
escala de Downton: 2 puntos (mediano riesgo) y con grado de Dependencia lll.

Fase de planificaciéon

Se disefio un plan de cuidados individualizado para cada uno de los cuatro
diagnésticos priorizados, utilizando la taxonomia NOC para definir los resultados propuestos
y la taxonomia NIC para establecer las actividades de enfermeria que se aplicarian al

paciente (Cuadro 1), (Cuadro 2), (Cuadro 3) y (Cuadro 4).
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Tabla 1.

intercambio gaseoso

DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

(00030) Deterioro del
intercambio gaseosa

r/c proliferacion de

agentes patdgenos
en los sacos
alveolares sla
neumonia por
aspiracioén e/p estado
SOpOroso, Mmucosas
bucales aridas,
asistencia

respiratoria mediante
mascara de
reservorio a 15 litros
por minuto con 90%

de FiO2, FR: 33 rpm,

SatO2: 92%

CRITERIOS DE
RESULTADOS NOC

Estado
(0415).
Indicador:
(041501)
Frecuencia

respiratoria

Puntaje de inicio: 3 MC

Puntaje
incrementar 5 NC

(041508)

Saturacion de oxigeno

Puntaje de inicio: 4 LC
Puntaje

incrementar 5 NC

respiratorio

diana:

diana:

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA
NIC

(3320) Oxigenoterapia
Actividades:
Eliminar las secreciones
bucales, traqueales y nasales.
Valorar la mucosa nasal y oral.
Mantener permeabilidad de las
vias aéreas.
Vigilar el flujo de litros de
oxigeno.

Realizar control regular a través

del Pulsioximetro y registrar.

Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00030) Deterioro del

EVALUACION
NOC.
INDICADORES

(041501)
Frecuencia
respiratoria
Puntaje final 4 (LC)
Puntuacion
aumentada: +2
(041508)
Saturacion de
oxigeno

Puntaje final 5 (LC)

Puntuacioén

aumentada: +1
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Tabla 2. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00030) Deterioro del intercambio

gaseoso
DIAGNOSTICO CRITERIOS INTERVENCIONES DE EVALUACION
DE DE ENFERMERIA NOC.
ENFERMERIA RESULTADOS NIC INDICADORES
NOC
(00007) Termorregulacié Tratamiento de la fiebre 3740 080019
Hipertermia r/c n (0800) Actividades: hipertermia
enfermedad: Indicador: Controlar la temperatura y otros Puntaje final 5
neumonia 080019 signos vitales. (NC)
aspirativa e/p hipertermia Observar el color y la temperatura Puntuacion
temperatura de Puntaje de inicio: de la piel. aumentada: +2
38°C. 3MC Regular el balance
Puntaje diana: hidroelectrolitico, vigilando

incrementar 5 NC

minuciosamente las variaciones
en las excreciones imperceptibles
de fluidos.

Disponer la dispensacion de
farmacos y/o soluciones
intravenosas (ej. agentes

antipiréticos, antimicrobianos).

18



Tabla 3. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00024) Perfusion tisular inefectiva

cerebral

DIAGNOSTICO  CRITERIOS DE INTERVENCIONES DE EVALUACION
DE RESULTADOS ENFERMERIA NOC.

ENFERMERIA NOC NIC INDICADORES

(00024) (2118) Gravedad (2680) Manejo de las 211801

Perfusion tisular
inefectiva
cerebral r/’c
interrupcién del
flujo arterial elp
pupilas
anisocéricas 'y
edema cerebral
m/p madre
refiere:  “Antes
del ingreso mi
hijo fue
encontrado

inconsciente,

con lesiones en
su lengua por
mordedura”.

de las
convulsiones
Indicador:

211801
Apretamiento
mandibular
Puntaje de inicio: 2
MC
Puntaje diana:
incrementar 5 NC
211803
Movimiento
rdpido de labios
Puntaje de inicio: 1
GC

diana:

Puntaje

incrementar 5 NC

convulsiones

Actividades:

Registrar la duracion de la
crisis.

Registrar las caracteristicas de
las crisis.

Administrar diazepam 10
mg EV (PRN).

(2540) Tratamiento del edema

cerebral
Administrar manitol 20%. 180
cc, EV STAT vy manitol

20%. 180 cc, EV c/4 hrs.

Vigilar los efectos del manitol.

Apretamiento
mandibular
Puntaje final 5 (NC)
Puntuacion

aumentada; +3

211803 Movimiento
rapido de labios
Puntaje final 5 (NC)
Puntuacion

aumentada: +4
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Tabla 4. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00148) Temor

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA
(00148) Temor ric

situacion actual de

salud del paciente

m/p madre
refiere: “Estoy
preocupada y

tengo miedo de que
algo le pase a mi
hijo, lo quiero

mucho”.

CRITERIOS DE
RESULTADOS
NOC

Autocontrol del
miedo 1404
Indicador

(12301) Temor
Puntaje de inicio: 2
MC

diana:

Puntaje

incrementar 4 LC

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA
NIC

Mejorar el afrontamiento
5230
Actividades:
Proporcionar sentimientos
de seguridad durante los
periodos de temor.
informacion

Proporcionar

objetiva respecto del
examen y trato.
Incentivar el precisamiento

de magnitudes de vitalidad

EVALUACION
NOC.
INDICADORES
(12301) Temor
Puntaje final 4
(LC)
Puntuacion

aumentada: +2

20



Fase de ejecucion

En esta etapa, se ejecutaron las maniobras estipuladas, tanto de forma auténoma
como en cooperacion, a lo largo de su permanencia hospitalaria de tres dias.
Fase de evaluacion

Los resultados derivados del sujeto asistido con ACV hemorragico y neumonia
aspirativa fueron propicios, alcanzando su egreso tras varias semanas. Se evidencia una
discrepancia entre la calificacion inicial y la obtenida, ya que, gracias a las estrategias
implementadas, se lograron desenlaces ventajosos. En la jerarquizacion, el primer
diagnostico de deterioro del intercambio gaseoso reflejé un avance con una mejora de +2 en
el indicador de frecuencia respiratoria (Tabla 1). El deterioro del intercambio gaseoso fue
mitigada con éxito, logrando el cumplimiento integro del 100% de las atenciones de

enfermeria.
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El esquema asistencial vigente ha sido concebido para un individuo de género masculino
con ACV hemorragico y nheumonia aspirativa. Dicha planificacion se estructuré conforme a la
metodologia y al protocolo de atencién enfermera, cimentado en las taxonomias NANDA,
NOC y NIC, utilizadas por los especialistas en cuidados clinicos. Su proposito es suministrar
atenciones indispensables y 6ptimas, enfocadas en la rehabilitacion y bienestar del sujeto,
tras haber identificado prioridades, delineado metas alcanzables y ejecutado las estrategias
pertinentes segun las intervenciones estipuladas.

El ACV exanguinante acontece cuando una estructura vascular encefélica se fractura,
desencadenando una hemorragia interna. Esta puede manifestarse en el parénguima
cerebral o en sus adyacencias, comprometiendo la hemodinamica y pudiendo generar
afectaciones neurolédgicas. Tal como refieren Salas N y colaboradores (6), los episodios
cerebrovasculares exanguinantes surgen por la disrupcion de un conducto sanguineo
intraparenquimatoso encefalico y pueden manifestarse como secuela de una afeccion previa,
tales como microangiopatia hipertensiva, malformaciones o neoplasias, o incluso sin la
existencia de una patologia antecedente.

La neumonia aspirativa mayormente ocurre por la microaspiracion de secreciones o
agentes patoldgicos bacterianos o virulentos. Asi también lo describe Villalobos, F (7) La
neumonia por aspiracion, es generada por las complicaciones pulmonares producidas por la
entrada anormal de liquidos, sustancias externas en forma de particulas o secreciones
internas en las vias respiratorias bajas, destacando la micro aspiracion como un factor
principal. Esta condicion representa alrededor de una quinta parte de los casos de neumonia
adquirida en la comunidad que requieren hospitalizacién. Esta afeccion es responsable de
aproximadamente el 20% de los casos de neumonia adquirida en la comunidad que requieren
hospitalizacion. Entre los sindromes clinicos mas comunes y analizados se encuentran la

neumonitis quimica, las infecciones bacterianas y la obstruccion de las vias respiratorias.
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Se menciona como principal diagndstico enfermero el deterioro del intercambio de gases
debido a la neumonia aspirativa que se presenta en el paciente, siendo este el principal
causante de la sintomatologia como la fiebre, la alteracion del patron. respiratorio y la
expulsién de secreciones. La investigacion realizada por Almirall, J (8), menciona qué la
manifestacion de sintomas varia significativamente entre los pacientes, desde la ausencia
total de signos clinicos hasta la presencia de complicaciones graves como la insuficiencia
respiratoria. Esta variabilidad en la sintomatologia dificulta la identificacion precisa de la
condicién, no disponiendo de una definicion universalmente aceptada, ni de un sistema
estandarizado de evaluacion de riesgos o criterios diagnosticos especificos.

Por otro lado, la falta de consenso en la clasificacion y diagnostico de la enfermedad
resalta la importancia de una evaluacion individualizada de cada caso. En el ambito clinico,
los profesionales de la salud deben basarse en un enfoque integral incluyendo antecedentes
médicos, exploracion fisica, pruebas complementarias y criterios clinicos adaptados a cada
condicion del paciente. Ademas, la variabilidad de los sintomas puede influir en el pronéstico
y en la respuesta a los tratamientos, haciendo més necesario el desarrollo de herramientas
diagnésticas mas precisas y protocolos estandarizados para una mejor identificacion vy
manejo de las enfermedades.

Una de las intervenciones en la presente investigacion es el manejo de las convulsiones,
en el cual se registra el tempo como primer paso, posteriormente se administra la medicacién
indicada por el médico y se observa durante el turno. Asi como se menciona en la
investigacion de Urrestarazu, E (9) el manejo de los pacientes que han experimentado una
primera crisis epiléptica en urgencias se enfoca en diagnosticar el episodio y en determinar
la causa subyacente. Solo en situaciones especificas se considera necesario iniciar un
tratamiento antiepiléptico.

La perfusion tisular deficitaria es la condicion en la que el individuo experimenta una merma
en la concentracion de oxigeno, lo que conlleva una alteraciéon en el metabolismo celular. La
indagacion efectuada por Salazar J (10) sefiala que la insuficiencia en la irrigacion tisular que
supere la capacidad compensatoria de los mecanismos homeostaticos del organismo o que
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no pueda ser restaurada de manera expedita y eficaz mediante intervencion terapéutica,
derivara en colapso circulatorio irreversible y necrosis celular. La resucitacion efectiva de un
paciente con hipoperfusion tisular comienza con la identificacibn y manejo de la etiologia
subyacente. Un flujo sanguineo adecuado es imprescindible para la regulacién de las
reacciones enziméaticas y la utilizacién del oxigeno a nivel mitocondrial, lo que resulta esencial
para la conservacién de la respiracién aerdbica celular.

El protocolo de asistencia enfermera se ejecut6 aplicando las taxonomias NANDA, NOC y
NIC, permitiendo el reconocimiento de los esquemas funcionales comprometidos dentro de
los 11 dominios de Marjory Gordon, facilitando asi la formulacion del esquema de cuidados.
Los dictdmenes clinicos fueron establecidos mediante un andlisis diagndstico, se definieron
los propésitos y desenlaces esperados, ademas de las maniobras terapéuticas desde la
perspectiva enfermera. De esta forma, se perfecciono la eficacia de la atencién dispensada
por el personal sanitario al paciente hospitalizado con ACV exanguinante y neumonia

aspirativa.
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ANEXOS
N°1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Einer Valdomero Chavéz Quevedo, acepto participar en la investigacion

realizado por el investigador Jorge Luis Rios Maldonado a través de la entrevista.

Asimismo, declaro que he sido informado plenamente de la naturaleza y
procedimiento a seguir, asi como las metas a alcanzar con tal intervencion, por lo que
en pleno uso de mis facultades expreso mi consentimiento para ser participe en esta

investigacion.

FIRMA
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Anexo 2: Valoracion de Enfermeria
DATOS GENERALES
Nombre del paciente: Einer Valdomero Chavéz Quevedo.

Fecha de nacimiento: 16/11/1987 ‘Edad: 34 afios Sexo: Masculino

Direccién: Mayta Capac Mz A Lote 1 — La Victoria

Servicio: Pasadizo 2 Fecha de ingreso: 06/02/2024 |Hora: 12:00
pm

Procedencia: Admisién() Emergencia( X) Otro hospital () Otro( )

Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silla de ruedas ( ) Camilla ( ) Otros ( X ) Traido en
brazos por sus familiares.

Peso: 66 kg |Estatura: 1.66 cm |PA: 120/90 |FC: 97 ppm|FR: 33 T:. 35°C (SatO2: 92%

mmHg rpm
Fuente de informacion: Paciente () Familiar ( X) Otros ()
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS
HTA (X) DBM ( ) GASTRITIS () ULCERAS ( ) ASMA ( )
TBC ()
Otros (especifique): Convulsiones tonicas - clénicas.
CIRUGIA: SI( ) NO (X ) |ESPECIFIQUE: ---------- FECHA: -------

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): ACV hemorragico, neumonia aspirativa
y epilepsia secundaria.
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD

M

T

N

Alergias y otras reacciones:

Farmacos (No) especifique:

Alimentos ( ) especifique:

Signos y sintomas: rash () rinitis ()
lagrimeo( ) urticaria( ) edema glotis( )

Estilos de vida/habitos:
Uso de tabaco: si()
Cantidad

no( x)
[frecuencia:

Uso de alcohol:
Cantidad

si( )

no( x)
/frecuencia:

Realiza ejercicio:
Se auto medica :

si( )
si( )

no( x )
no(x )

Estado de | BUEN REGULA | MAL
higiene O R (0]

Corporal X

Higiene oral X

Estilo de X
alimentacién

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO

PESO=66kg TALLA=1.66cm IMC=
22.7

GLUCOSA= 102.7 mg/dI

PESO:

Delgadez (IMC <185)( )
Normal (IMC >18.5<25)( x)
Sobrepeso (IMC 25 < 30) ( )
Obesidad (IMC >30) ( )

Denticion completa: si

() no(x)

NPO (SI)

NPT () NE( ) NMXTA( )

Tolerancia oral

Dieta : D. Liquida amplia ( ) D. Blanda severa

(X))
D. Completa ( )

Apetito : Normal () Dificultad para deglutir (X)

Nauseas () Pirosis () Vémitos ( )
Cantidad/Caracteristicas

SNG (SI)

Sonda a gravedad: si( )
Caracteristicas

no( X )

Blando / depresible

Globuloso

Distendido / timpéanico

ABDOMEN Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de herida
operatoria

RHA Aumentados

Disminuidos

RESIDUO

Sl (caracteristicas)
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GASTRICO

NO

PIEL /
MUCOSAS

Humedas

Secas (X)

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ( )
Peribucal ( )
General ()

INTEGRIDAD
DE LA PIEL

Intacta

Dispositivos invasivos:
si(x) no( )
Ubicacién:

Ictericia

Sudoracién

Lesién por venopuncion

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incision Qx

LPP: ESCALA DE
NORTON ( ) Grado:
Localizacion:

EDEMAS

Sl ....[++++

NO (x)

Donde:

TERMOREGUL
ACION

Nomotermia (x)

Hipotermia

Hipertermia

PATRON Ill: ELIMINACION

SISTEMA
URINARIO

Espontanea

Sonda vesical (x)

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA
GASTRO
INTESTINAL

Deposicion:
Estrefiimiento ( X )
Formada ( )
Blanda ( )
Dura( )
Liquida ()
Frecuencia:

Melena

.....ostomia

SISTEMA
RESPIRATORI
O

Patrén respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular ()
Sibilantes ()
Estertores ()
Roncos ( X)

Tos efectiva:
si(x ) no( )

Secrecion Bronquial: SI




Cantidad:

Caracteristicas:

aenaje :si( )no(x)

D°C ) rFC )

CUTANEA

Diaforesis ()

Exudado ()

Trasudado ( )

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD/
MOTORA

Sin déficit motor ( )

Paresia:
MSD ( YMSI( )
MID( ) MII( )

Plejia:
MSD (X )MSI(X )
MID( Y MIL( )

Contracturas :
Si( ) No( )

Flacidez: Si( ) No
)

Fatiga: Si(x ) No
)

Escala de Downton:
Puntaje:

ACTIVIDAD

CARDIOVASC.

Ritmo cardiaco :
RS( )TS( )
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()

Marcapaso: si () no ( X)

Llenado capilar

Frialdad distal: SI ( )
NO( )

(= AUSENCIA

+1 s DISVINUCION NOTABE
12=DISVINUCION MODERADA
432 DISUINUCION LEVE

4 =PLLSACKON NORMAL

Pulsoradial: D ( )I( )

Pulso popliteo: D ( ) |
()

Pulso pedio: D ( )I( )

Pulso femoral: D ( )1 ( )

Normotension

Hipertension

Hipotension

Flujo urinario,
aprox.(ml/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

ACTIVIDAD
RESPIRATORI
A

Respiracion :
Regular () Irregular
(x) SO0:= 92%

Disnea ( )
Polipnea ( x)

Tos: SI( x) NO
C )

Respiracion :
Espontanea Si( ) No

C )

Oxigeno suplementario:
Si( x) No( )

30

Ventilacién Mecanica:
Si( ) No( x)

TET( )

TRQ ( x )

GRADO DE DEPENDENCIA

ey e

C )

mex) V() V

PATRON V: SUENO-DECANSO

SUENO/
DESCANSO

Horas de suefio

Problemas para dormir
SIC )NO( x )

Toma algo para dormir
SI( )NO( x)

Suefio Conservado

Insomnio

Inversién Dia/Noche
SI( ) NO (x)

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ( )

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

ESTADO DE
CONCIENCIA

Orientado : T ( )E( )
P()

Confuso / agitado (x)

Obnubilado

Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)

ESCALA DE
GLASGOW
Puntaje__ 12

Respuesta ocular: 4 3 2
1

Respuesta Verbal: 5 4 3
21

Respuesta Motora: 6 54 3
21

nwrr - TVTCTDT

Isocéricas (x)

Anisocoricas: D > |
> D

Discoricas

Midriaticas

Mibticas

RFM: si(x ) no( )

Reflejo corneal

EVALUACION
CORNEAL

Edema periorbital

Parpadeo (+) (-)

Apertura ocular:
Completa (x)
Incompleta ()

SIGNOS
MENINGEOS

Ausentes (X)

Rigidez de nuca

Babinski (+) (-)

Convulsién

Lagunas mentales: Frecuentes ( )

Espaciadas( )

Alteracion en el proceso del pensamiento:

SI()NO(x )

Alteraciones sensoriales:
Visuales () Olfatorias ( ) Auditivas ()

Téctil ()

Cenestésicas () Gustativas( )

Otros:




Alteracién del habla:

SI( ) NO( x )
Disartria ( ) Afasia
COMUNICACIO | ()
N Barreras :
Nivel de conciencia ()
Edad (x)

Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ()
Barrera Psicolégica ()
Medicamentos ( )

Agudo ()
Localizacion:
DOLOR _
Cronico ()
Localizacion:
EVA
PATRON VII: AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ()
Autoestima media ()
Autoestima baja ( )

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Casada Profesion:

Con quién vive?

Solo ( ) Familia( x ) Otros ( )

Fuentes de apoyo:

Familia( x ) Amigos ( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar

Desinterés () Negligencia ()
Desconocimiento () Cansancio ( )
Otros

Eonflictosfamiliares:SI () NO( )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y
REPRODUCCION
Estado civil:

Casado (a) (x) Soltero (a) ()
Divorciado(a) ()
Viudo(a) ()

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA
AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los Gltimos afos:
SI( ) NO(x )
Especifique motivo:

Reaccion frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion () Ansiedad (x ) Temor
¢ )
Indiferencia (
Tristeza ()
Negacioén ( )
Otros:

) Desesperanza ()

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion:
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Catélico ( x ) Ateo (
Especifique:

) Otros ()

Restricciones religiosas: Sl (
Especifique:

) NO( x )

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( )
NO( )

ANEXOS

MEDIR O GRADUAR EL EDEMA PERIFERICO

1+ FOVEA LIGERA, DESAPARECE RAPIDAMENTE,( 2mm)

2+ FOVEA ALGO MAS PROFUNDA, DESAPARECE EN 10

a 15 seg, (4mm)

3+ FOVEA CLARAMENTE PROFUNDA, DURA MAS DE 1

min. (6mm)

4+ FOVEA MUY PROFUNDA, DURA 2 a5 min. (8mm)

ESCALA DE NORTON

ESTADO ESTA | ACTIV | MOVILIDA | INCONTIN | PUNT
FISICO DO IDAD D ENCIA oS
GENERAL | MENT
AL
BUENO ALER | AMBU | TOTAL NINGUNA 4
TA LANT
E
MEDIANO | APATI | DISMI | CAMIONA | OCASION 3
CO NUID CON AL
A AYUDA
REGULA CONF | MUY SENTADO | URINARIA 2
R uso LIMIT O FECAL
ADA
MUY ESTU INMO ENCAMA URINARIA 1
MALO PORO | VIL DO Y FECAL
SO
COMA
TOSO
CLASIFICACION DEL RIESGO:
5a 9 = RIESGO MUY ALTO
10 a12 =RIESGOALTO
13 al1l4 = RIESGO MEDI
>14 = RIESGO MINIMO/ NO RIESGO

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

PARAMETRO | DESCRIPCION

VALO

APERTURA ESPONTANEA

OCULAR ORDEN VERBAL

DOLOR

NO RESPONDE

RESPUESTA ORIENTADO Y CONVERSANDO

VERBAL DESORIENTADO Y HABLANDO

PALABRAS INAPROPIADAS

SONIDOS INCOMPRENSIBLES

NINGUNA RESPUESTA

RESPUESTA OBEDECE A ORDEN VERBAL

MOTORA LOCALIZA EL DOLOR

RETIRADA Y FLEXION

FLEXION ANORMAL

EXTENSION

NINGUNA RESPUESTA

RN W & O O P NW| | O PN W | O




TEC LEVE 13 - 15

TEC MODERADO : 9 - 12

TEC GRAVE 3-8

PULSOS PERIFERICOS:

0 AUSENCIA
+1 DISMINUCION NOTABLE
+2 DISMINUCION MODERADA
+3 DISMINUCION LEVE
+4 PULSACION NORMAL

GRADO DE DEPENDENCIA

DEPENDENCIA | O
ASITENCIA MINIMA

PUEDE VALERSE POR SI  MISMA,
DEAMBULA,ASISTENCIA DE ENFERMERIA
ORIENTADA A LA EDUCACION EN SALUD,
ESTABILIDAD EMOCIONAL

DEPENDENCIA 11 O
ASISTENCIA PARCIAL

PUEDE VALERSE POR SI MISMA, REQUIERE
AYUDA PARCIAL, ENFERMEDAD CRONOICA
COMPENSADA. ALTERACION PARCIAL DE
FUNCIONES VITALES, PRE Y POS
OPERATORIO INMEDIATO EN CIRUGIA DE
BAJA COMPLEJIDAD, MEDICACION ORAL
Y/O NPARENTERAL CADA 6 hrs, USO DE
EQUIPOS DE REHABILITACION Y CONFORT.

DEPENDENCIA Il O

PRIORIDAD MEDIANA, NO PARTICIPA EN SU
CUIDADO, CRONICO INESTABLE, REQUIERE

ASITENCIA DE VALORACION CONTINUA Y MONITOREO,

INTERMEDIA ALTYERACION SIGNIFIVCATIVA DE SIGNOS
VITALES,  MEDICACION  PARENTERAL
PERMANENTE.

CRITICAMENTE ENFERMO, INESTABLE CON
COMPROMISO MULTIORGANICO
SEVERO,RIESGO INMINENTE DE SU VIDA,
INCONSCIENTE, CON SEDACION Y
RELAJACION, TRATAMIENTO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO, CUIDADOS DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADOS,
VALORACION, MONITOREO Y CUIODADO
PERMANENTE.

DEPENDENCIA IV O
ASISTENCIA INTENSIVA

DEPENDENCIA V O SOMETIDAS A TRANSPLANTE DE ORGANOS,
CUIDADOS MUY  ESPECIALIOZADSO,

ASITENCIA MUY UNIDADES ~ ESPECIALES, EQUIPOS Y

ESPECIALIZADA TYRATAMIENTO SOFISTICADO.

ESCALA DE ROSENBERG

1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que
cualidades buenas

tengo

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente

4. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a

5. En general estoy satisfecha de mi
mismol/a

6. Siento que no tengo mucho de lo que
estar orgulloso/a

7. En general, me inclino a pensar que
soy un fracasado/a

8. Me gustaria poder sentir mas respeto
por mi mismo

9. Hay veces que realmente pienso que
soy un inutil

10. A veces creo que no soy buena
persona.
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MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

. MUY EN DESACUERDO

Del item 1 al 5, las respuestas A a D se punttande 4 a 1

De los items del 6 al 10, las respuestas A a D se punttan de 1 a
4.

30 a 40 puntos: autoestima elevada, normal

26 a 29 puntos: autoestima media, mejorarla.

Menos de 25 puntos: autoestima baja, problemas significativos
de autoestima

oo wp

ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR (EVA)

sin dolor

poco dolor

Dolor moderado
Dolor fuerte

Dolor muy fuerte
Dolor insoportable|

SwapnoO

"

ESCALA DE RASS

ESCALA DE RASS
No despertable No responde a voz ni estimulos fisicos
Sedacion profunda e mueve o abre Los ojos a estimulacion fisica, noa la oz
Sedacion moderada  Movimientos de apertura oculer a a vez, no dirige mirada

Sedacion ligera
Somnolencia
Despierto y tranquilo

Desplerta a a voz, mantiene contacto visual menos de 10 segundos
No completamente alerta, se mantiene despierto mas d 10 sequndos

0

1 Inquieto Ansioso, sin mavimientos desordenados, agresivo i violento
l Agitado Se mueve de forma desordenada, lucha con el respirador

} My agitado Agresfio, se ntenta arrancar tubos y catéteres

{ (ombativa Viclento, representa un riesgo inmediato para el personal

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (DOWTON)

Variable de medicion Respuesta Valor

Caidas previas No 0
S 1
Medicamentos Ninguno 0
Tranquilizantes-sedantes 1
Hipotensores (no diuréticos) 1
Anti parkinsonianos 1
Antidepresios 1
Otros medicamentos 1
Déficits sensoriales Ninguno 0
Alteraciones visuales 1
Alteraciones auditivas 1
Extremidades (ictus) 1
Estado mental Onentado 0
Confuso 1
Deambulacion Norma 0
Segura con ayuda 1
Insegura con ayuda/sin ayuda 1
Imposible 1

*Interpretacion del puntaje: valor igual o mayor a 3: alto riesgo; valor de 1
a 2: mediano riesgo; valor de 0 a 1: bajo riesgo.




