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ABREVIATURAS

SCS: sindrome coronario aguado
IAM: infarto agudo de miocardio
IMC: indice de masa corporal
SCASEST:  sindrome  coronario
agudo sin elevacion del segmento
ST

SCACEST: sindrome  coronario
agudo con elevacién del segmento
ST

Al: angina inestable

ECG: electrocardiograma

AAS: acido acetilsalicilico

SatO;: saturacién de oxigeno

DT: dolor toracico

ABVD: actividades bdsicas de la
vida diaria.
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MNA: Mini Nutricional Assessment
OMS: Organizacién Mundial de la
Salud.

HTA: hipertension arterial

CP: complicaciones potenciales.

PA: problemas de autonomia.

LDL: Low-density  lipoprotein
cholesterol

HDL: high density lipoprotein

CPK : creatina-fosfocinasa

HBPM: heparina sddica de bajo
peso molécula

FC: frecuencia cardiaca

FR: frecuencia respiratoria

SNG: sonda nasogastrica

R/C: relacionado con

M/P: manifestado por



B. RESUMEN

El sindrome coronario agudo (SCA) es una enfermedad caracterizada por la formacion de un
trombo sobre la rotura o la erosiéon de una placa ateroesclerdtica, lo que resulta una reduccién
aguda del flujo coronario y de la oxigenacién del miocardio (22). Esta patologia es la principal
causa de mortalidad, morbilidad y coste sanitario en nuestro pais. Es crucial abordar los
factores de riesgos modificables a través de la prevenciéon y promocion para disminuir el
numero de casos, asi conseguir una disminucién del coste sanitario asociado a la patologia en
su fase aguda.

En este trabajo se presenta el desarrollo de un plan de cuidados de enfermeria estandarizado
para pacientes ingresados en la unidad de cuidados coronarios, en fase aguda de un sindrome
coronario. Este plan de cuidados servird como guia al equipo de enfermeria y les permitira
brindar cuidados de calidad a los pacientes en esta situacién. Para su elaboracién, se ha
utilizado el modelo de las 14 necesidad de Virginia Henderson y se han propuesto unos
diagndsticos de enfermeria, resultados e intervenciones en funcidén de las manifestaciones de
dependencia observadas en pacientes de este tipo. Para su formulacién se han utilizado las
taxonomias de enfermeria NANDA-I, NOCy NIC

C. ABSTRACT

Acute coronary syndrome (ACS) is a disease characterised by thrombus formation upon rupture
or erosion of an atherosclerotic plaque, resulting in an acute reduction of coronary flow and
myocardial oxygenation (22). This pathology is the leading cause of mortality, morbidity and
health care costs in our country. It is crucial to address modifiable risk factors through
prevention and promotion in order to reduce the number of cases and thus reduce the health
care costs associated with the disease in its acute phase.

This paper presents the development of a standardised nursing care plan for patients admitted
to the coronary care unit in the acute phase of a coronary syndrome. This care plan will serve
as a guide for the nursing team and will enable them to provide quality care to patients in this
situation. The 14 needs model of Virginia Henderson was used to develop the plan, and nursing
diagnoses, outcomes and interventions were proposed according to the manifestations of
dependency observed in patients of this type. NANDA-I, NOC and NIC, nursing taxonomies
were used for their formulation.
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E. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial,
cobrandose aproximadamente 17,9 millones de vidas cada afio. Mds de cuatro de cada cinco
defunciones por enfermedades cardiovasculares se deben a cardiopatias coronarias vy
accidentes cerebrovasculares, y una tercera parte de esas defunciones ocurren
prematuramente en personas menoras de 70 afios (15).

En el contexto de Espafia, el SCA se coloca como una de las principales causas de mortalidad,
morbilidad y coste sanitario tanto en el afio 2013 como en el 2021, estd tendencia se espera
gue se mantenga en el periodo entre 2055-2049. Entre otros aspectos cabe destacar el
aumento de la poblacién de edad avanzada que presenta una tasa de incidencia de SCA mas
alta en comparacién con los grupos de edad mds jovenes, asi como la mejora en la
supervivencia después de un evento coronario agudo (17).

En términos de recursos utilizados, la asistencia al SCA supone un costo significativo para el
sistema de nuestro pais. Se estima que, a comienzos del siglo XXl los costes directos de la
atencidn sanitaria a los pacientes en su primer afo tras el diagnostico ascendieron a 1.030
millones de euros anules (16). En relacidn a las estadisticas de mortalidad, durante el afio 2021,
el 26.4% de las defunciones se debieron a enfermedades del sistema circulatorio, siendo la
primera causa de mortalidad entre las mujeres (262,2 muertes por cada 100.000) y la segunda
entre los varones (241,1 muertes por cada 100.000). Asi mismo, los fallecimientos por estas
causas disminuyeron un 1,0% en mujeres y un 0,1% en hombres (17).

Tabla 1. Numero de defunciones segun causa de muerte mds frecuentes. 2021. Instituto
Nacional de estadisticas (17).

Defunciones por capitulos de la CIE-10. Afio 2021
Valores absolutos y porcentajes

Capitulos de la CIE-10 Defuncicnes %

Total Defunciones 450.744 100,0
Enfermedades del sistema circulatorio 119.196 26,4
Tumores 113,662 25,2
Enfermedades infecciosas y parasitarias’ 46.001 10,2
Enfermedades del sistema respiratorio 35.534 7.9
Enfermedades del sistema nenioso y de los 6rganos de los sentidos 25.014 5,6
Enfermedades del sistema digestivo 22563 5,0
Trastomos mentales y del comportamiento 20512 4.6
Causas extemnas de mortalidad 16.831 37
Enfermedades del sistema genitourinario 16.458 37
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 15.124 34
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 9.129 20
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 5113 11
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos

transtornos que afectan al mecanismo de la inmunidad 2205 0.5
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 2021 04
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 833 0,2
Afecciones originadas en el periodo perinatal 528 0.1
Embarazo, parto y puerperio 11 0,0

1 Covid-19 se incluye en el grupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias



a. OBIJETIVO DEL TRABAJO:

Objetivo principal:

- Elaborar un plan de cuidados para un paciente ingresados en la unidad coronaria con
sindrome coronario, utilizada las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC.

Objetivo secundario:

- Realizar una breve descripcidn sobre la patologia.
- ldentificar en la valoracién de enfermeria los datos objetivos y subjetivos de un
paciente con la patologia de SCA.

b. BUSQUEDA DE INFORMACION:

Se ha llevado a cabo una exhaustiva busqueda de bibliografica con el objetivo de tener una
compresiéon mas profunda sobre la patologia y los cuidados enfermeros que se les proporciona
a los pacientes con diagnosticado de SCA. Ademas, se han consultado manuales de cardiologia
y recursos informaticos sobra la metodologia enfermera. Los criterios utilizados para las
busquedas de documentos han sido los siguientes: publicaciones comprendidas entre los afios
2017 y 2022, en el idioma castellano. Se destinaron los primeros meses del desarrollo del
trabajo fin de grado para realizar busqueda de documentacién y llevar a cabo una lectura
critica de los documentos encontrados.

Para la busqueda de bibliografia se ha consultado diferentes bases de datos, como Cuiden,
Pubmed, Google académico, Cuiden plus.

F. MARCO TEORICO

1. Definicion, fisiopatologia y clasificacion:

La definicion de sindrome coronario agudo (SCA) engloba el espectro de condiciones
compatibles con isquemia miocdardica aguda e infarto, debido a la reduccién abrupta del flujo
sanguineo. La cardiopatia isquémica se refiere a las alteraciones que ocurren en el miocardio
debido a un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la demanda de este (1,2).

El SCA son una manifestacion de la aterosclerosis, englobando todas aquellas afecciones
producidas por la rotura de una placa de ateroma. Esta rotura conduce a la formacién de un
trombo intracoronario, dando lugar a una angina de pecho inestable (Al), infarto agudo de
miocardio (IAM) o incluso muerte subita, dependiendo de la isquemia que se produzca en el
vaso sanguineo. El grado de isquemia serd dependiente de la extensién del trombo y la
duracién de la isquemia del vaso (1,3).

El IAM se refiere a la necrosis de las células del miocardio como consecuencia de una isquemia
prolongada, producida por una reduccién subita de la irrigacidon sanguinea coronaria, lo que
afecta una o mas areas del miocardio (1).



Se puede clasificar al SCA en dos tipos segun la presentacidn en el electrocardiograma:

- Sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST (SCACEST): se caracteriza
por una elevacién significativa del segmento ST en dos o mas derivaciones
contiguas, lo cual es indicativo de una oclusién coronaria aguda total o subtotal.
Presenta ademas de un dolor tordcico agudo, la elevacién persistente (>20mm). En
este caso, el tratamiento se basa en reabrir esa arteria lo antes posible. Esta
condicién se asocia con una alta mortalidad y graves consecuencias funcionales
(1,4).

- Sindrome coronario agudo sin elevacidon del segmento ST (SCASEST): en este caso,
la oclusidon de la arteria coronaria no es total y se puede dividir en Al o infarto
agudo sin onda Q. Se caracteriza por dolor toracico y descenso del segmento ST
pudiendo estar acompafiado de alteraciones de la onda T. En esta situacion, se
recomendada una estrategia invasiva en funcion de la estratificacion inicial del
riesgo, pudiéndose realizar coronariografia inmediata (1,4).

La diferencia fundamental entre SCASEST y SCACEST es que en este ultimo se establece una
estrategia de reperfusion precoz, siendo el tiempo crucial para preservacién del miocardio (“el
tiempo es cantidad de miocardio salvado”) (5).

Figura 1. Manejo del Sindrome Coronario Agudo (5)
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2. Etiologia:

La aterosclerosis de las arterias epicdrdicas es la causa mds comun del SCA, pero existe otras
causas que son (2):

- Alteraciones de la microcirculacidon coronaria (angina microvascular o sindrome X),
disfuncién endotelial.

- Espasmo coronario, generalmente ocurre en cercanas a pequefas placas de
ateroma, pero también puede ser desencadenado por el consumo de cocaina.

- Embolias coronarias, aneurismas de la aorta ascendente cuando se disecan
proximalmente o alteraciones congénitas de la anatomia coronaria.

- Aumento de las demandas por hipertrofia miocardica: cardiopatia hipertensiva,
estenosis aortica, miocardiopatia hipertrdfica o por taquicardias (2).

3. Factores de riesgo y prevencion cardiovascular:

La prevencién cardiovascular se base en el control de los factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de la enfermedad. Es recomendable realizar una evaluacidn global del riesgo en
personas con factores de riesgo cardiovascular mayores, como fumador, hipertensidn (HTA),
dislipemia, o historia familiar de enfermedad cardiovascular precoz. También se puede
considerar la evaluacién en hombres mayores de 40 afios y en mujeres mayores de 50 afios o
posmenopdausicas (2).

Los factores de riesgo se dividen en dos tipos:

a. Factores de riesgo modificables: son aquellos sobre los que podemos actuar con
medidas preventivas para reducir el riesgo de padecer la enfermedad. El individuo
puede modificar estos factores de riesgo a través de cambios en su estilo de vida
(14).

+* Tabaquismo: es uno de los factores modificables mds importante por su alta
prevalencia. Se ha demostrado que reducir o elimina su consumo disminuye
claramente el riesgo. Este factor es responsable de mds del 20% de las
muertes por cardiopatias isquémicas. Ademas, el tabaquismo pasivo también
aumento el riesgo.

+* Hipertensién: Se considera uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular. El aumento de la presidn arterial a largo plazo supone una
mayor resistencia para el corazén, lo que lleva a un amento de su masa
muscular y a una disminucién de su capacidad para bombear sangre de forma
eficiente (8). Esto puede conducir a enfermedades cardiovasculares como
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular y
enfermedad renal. Por lo tanto, es importante mantener la presion arterial
bajo control para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

%+ Dislipemia: se refiere a las alteraciones de colesterol y triglicéridos en sangre,
que contribuyen al desarrollo de aterosclerosis (formacidn de placas de grasa
y colesterol en las arterias), lo que estrecha progresivamente las paredes de
las arterias (14).

o LDL-colesterol: es el principal determinante de riesgo. Niveles
plasmaticos elevados son causa de aterosclerosis. La reduciendo
de los niveles, disminuye el riesgo de padecer un evento
cardiovascular (2).



o HDL-colesterol: se asocia inversamente con el desarrollo de la
aterosclerosis. Factores como el ejercicio fisico, una dieta baja en
grasas, las hormonas sexuales femeninas y los &cidos
monoinsaturados y polinsaturados pueden aumentar los niveles de
HDL-colesterol. Tener niveles bajos de HDL hace que aumente el
riesgo cardiovascular (2).

o Triglicéridos: su asociacién con el riesgo cardiovascular es mas
débil, aunque niveles por encima de 150mg/dl se considera un
marcador de riesgo.

X/

%* Diabetes mellitus: el riesgo de cardiopatia isquémica aumenta tanto en los
diabéticos insulinodependientes como en los no insulinodependientes (2).

** Obesidad: se define como tener un indice de masa corporal por encima de
25Kg/m?Y/o un perimetro de cintura abdominal superior a 94/102cm en los
hombre y 80/88 cm en mujeres. Ambos parametros aumentan el riesgo
cardiovascular (2).

+* Sedentarismo: es un factor que depende de la motivacién y compromiso del
individuo. El sedentarismo no solo dafia a nuestro sistema cardiovascular,
sino que también contribuye a aumentar otros factores de riesgo como la
obesidad, la HTA o el colesterol (14).

b. Factores de riesgo no modificables: son marcadores de riesgo y sobre los que no
podemos actuar (2).

+» Edad y sexo: la edad es el principal marcador de riesgo en enfermedades
cardiovasculares, ya que el riesgo aumenta con la edad. Ademas, existe
mayor nimero de casos en hombres que en mujeres (2).
+» Herencia genética: la historia familiar de cardiopatia isquémica es uno de los
principales determinantes de riesgo coronario. El riesgo en los hermanos de
pacientes con manifestaciones de enfermedad aterosclerética a edad
temprana es entre 2 y 5 veces mayor que en individuos sin antecedentes.
La mayoria de las alteraciones genéticas conocidas relacionadas con la
aterosclerosis afectan el metabolismo de las lipoproteinas, sin embargo, se
han descrito otras variaciones genéticas no relacionadas con el metabolismo
lipoproteico: variaciones en el gen codificador del angiotensindgeno,
presencia del alelo Bcl | del gen de fibrindgeno, aumento del activador tisular
del plasmindgeno y elevacidn de las concentraciones séricas de homocisteina
total (9).

4. Clinica:

El SCA puede manifestarse de diferentes formas de presentacidn clinica, por lo que dificulta su
diagndstico inicial. Algunas de las formas de presentacién mds comunes incluyen:

- Dolor toracico (DT) tipico: el sintoma principal del SCA suele ser el dolor toracico
de tipo central y opresivo, similar a una sensacién de presidon o apretamiento en el
pecho. Este dolor puede irradiarse hacia el brazo izquierdo, cuello, mandibula o
espalda.

- Dolor toracico atipico: estad presente en algunos casos, el SCA puede presentarse
con dolor toracico que no cumple con las caracteristicas tipicas comentadas
anteriormente. Puede manifestarse como sensacidn de ardor, pinchazo, malestar o
presion.



- Ausencia de dolor: menos frecuente, el SCA también puede presentarse sin dolor
tordcico. Esto especialmente comuln en ciertos grupos de pacientes, como los
diabéticos o los ancianos.

- Ademas del dolor toracico, el SCA puede acompafiarse de sintomas diversos como:
disnea, nauseas, diaforesis, dolor epigastrico, dolor de espalda y hombro, falta de
aliento, debilidad, disconfort y ansiedad (6).

Es importante tener en cuenta que la presentacién clinica del SCA puede varia
significativamente de una persona a otra. Ante la sospecha de un SCA, lo principal sera buscar
atencién médica urgente para una evaluacién y diagnéstico precoz.

5. Pruebas diagnésticas:

Para el diagnostico se requiere de un exhaustivo estudio de la historia clinica del paciente,
teniendo en cuenta los factores de riesgo cardiovascular, asi como la medicién de los
marcadores de dafio miocdrdico y las alteraciones electrocardiograficas (2).

Las pruebas diagndsticas utilizadas en el SCA incluyen:

- Electrocardiograma (ECG): es la primera prueba que se realiza lugar,
preferiblemente dentro de los primeros de 10 minutos desde el primer contacto
médico ante sospecha de SCA. En el ECG permite identificar si el SCA es con
elevacion del segmento ST o sin elevacién del segmento ST. Esta prueba nos ayuda a
detectar irregularidades en el ritmo y la estructura del corazon.

- Analitica:  se realizan mediciones de enzimas miocardicas para determinar
diagndstico del IAM. Las enzimas miocardicas que se determinan son:

o Creatina cinasa (CPK): los niveles elevados de CPK se eleva a partir de las
4-6 horas y desaparece en 48-72 horas (5).

o Troponinas: son las mas especificas de todas. Los niveles de troponinas
comienzan a elevarse aproximadamente de 4 a 5 horas después del inicio
de la isquemia y pueden permanecen elevadas varios dias entre 7 — 14
dias, dependiendo del tipo de troponina. Por lo tanto, estas son muy utiles
en el diagndstico del IAM evolucionado (5).

- Cateterismo cardiaco y coronariografia: este procedimiento se realiza a través de
unos catéteres insertados vena o arteria en la ingle o en el brazo y enviados al
corazén. Permite evaluar si existen defectos congénitos, comunicaciones en el
tabique auricular o ventricular, valorar la anatomia y funcidn del corazén y el estado
de las arterias coronarias. La coronariografia se lleva a cabo como parte del
procedimiento que el cateterismo cardiaco y consiste en la inyeccidn de contraste
dentro de las arterias coronarias para visualizar la ubicacién exacta de las
obstrucciones o estrechamientos, asi determinar la gravedad (7).

6. Tratamiento médico inicial (en fase aguda) (5):

Durante la fase aguda del SCA, se implementan diversas medidas terapéuticas para estabilizar
al paciente y reducir los posibles dafios cardiacos. El tratamiento médico inicial incluye:

- Monitorizacién ECG continua.: fundamental para evaluar la actividad eléctrica del
corazén y detectar los posibles cambios o complicaciones.

- Oxigenoterapia: se administra oxigeno si saturacién de oxigeno (SatO,) esta por
debajo de 90% (en caso contrario seria perjudicial).




- Acido acetilsalicilico (AAS): se debe administrar a la mayor brevedad posible y se
mantiene de forma indefinida. Tiene beneficios desde los primeros minutos.

- Segundo antiagregante: se mantiene preferiblemente durante 12 meses. En los
pacientes con SCA de alto riesgo se puede afiadir un tercer antiagregante, aunque
no se suele hacer casi nunca.

- Anticoagulacién: se utiliza heparina sédica de bajo peso molécula (HBPM) o
fondaparinux (de eleccién en SCASEST) como anticoagulantes. Se mantendra tras la
revascularizacidn o hasta el alta hospitalaria si no se hace revascularizacion.

- Tratamiento de dolor: se administra cloruro mérfico para aliviar el dolor, ya que
ademds tiene efecto ansiolitico, hipotensor y disminuye la precarga por
vasodilatacion. Si fuera necesario, se emplean también antianginosos (en general
nitroglicerina sublingual o intravenosa).

G. PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO:

El plan de cuidados estandarizado (PCE) es un protocolo utilizado en enfermeria que define las
respuestas de una persona, familia o comunidad a las necesidades de cuidados de enfermeria
(19, 20). El objetivo del PCE es mejorar la calidad de los cuidados y proporcionar una atencion
enfermera mas homogénea y sistematica. Estos planes se desarrollan a partir de la recopilacién
de evidencia cientifica y se basan en diagndsticos de enfermeria, como los establecidos por
NANDA International. A partir de estos diagndsticos, se desarrollar intervenciones de
enfermeria (NIC) y evaluar los resultados de dichas intervenciones (NOC). Los PCE ayudan a los
enfermeros a planificar la atencién de pacientes o grupos de pacientes con necesidades
similares y a medir y evaluar la produccién enfermera.

Las fases del proceso enfermero consta de cinco fases: valoraciéon, diagnostico, planificacion,
ejecucién y evaluacion (21).

Fase de valoracidn: en esta etapa se recopila la informacion completa y precisa sobre la
situacién del paciente, incluyendo datos demograficos, histéricos médicos, sintomas actuales y
cualquier otro dato relevante. La valoracién ayuda a identificar los problemas y necesidades del
paciente (21).

Fase de diagndstico: en esta fase se identifican problemas salud, necesidades, estados de
riesgo y disposicidn para la promocion de la salud (21). Existen tres estados en los diagndsticos
enfermeros en la taxonomia NANDA, focalizado en el problema, que precisan para su
formulacion caracteristicas definitorias y factores relacionados; promocién de la salud que
presentan caracteristicas definitorias; y de riego que solo contienen factores de riesgo (21).

Fase de planificacidn: en esta etapa se establecen prioridades basadas en la evaluacidn de los
problemas identificados. Se formulan los objetivos y acciones de cuidados requeridos para
satisfacer las necesidades del paciente. Esto involucra crear una lista de tareas para enfermeria
y el equipo interdisciplinario (21).

Fase de ejecucidn: en esta fase es donde se implementan o se llevan a cabo las intervenciones
y actividades planteadas previamente en la fase de planificacion (21).

Fase de evolucidn: en esta etapa se revisan los resultados de la atencidon prestada para
determinar si los objetivos fueron alcanzados y las necesidades satisfechas. Esto permite
actualizar el plan de cuidados si fuera necesario (21).
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En pacientes con enfermedad coronaria, es fundamental contar con un plan de cuidados de
enfermeria individualizado para cada paciente (9,10). Algunos aspectos importantes que
considerar en estos planes de los cuidados son:

Evaluacion del dolor y manejo: es fundamental evaluar el dolor del paciente de
manera regular y administrar el tratamiento adecuado segun la pauta del medico

Manejo de la ansiedad: esta situacidon puede generar ansiedad en lo paciente, por lo
gue es importante proporcionar un ambiente tranquilo y seguro, dar informacidn clara
y responder a la preguntas y preocupaciones que pueda tener el paciente.

Educacién sobre cambios en el estilo de vida (9,10), como la dieta y el ejercicio fisico
Verificacién y cumplimiento con la medicacién
Control de factores de riesgo como la hipertensién arterial y la hipercolesterolemia.

Monitoreo de los signos vitales y la funcién cardiaca: se debe realizar un seguimiento
regular de los signos vitales del paciente, incluyendo la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y la saturacién de oxigeno.

Canalizacion de via venosa periférica de grueso calibre (es preferible que sean dos).

Promocién de la participacién del paciente en programas de rehabilitacién cardiaca

Es importante tener en cuenta que cada paciente es diferente, por lo que el plan de cuidado
de enfermeria debe ser individualizado y adaptado a las necesidades especificas de cada
paciente (2,3). Ademas, los planes de cuidado de enfermeria deben ser constantemente
evaluados y actualizados en funcidn de la evolucién del paciente.

a. VALORACION ESTANDARIZADA SEGUN LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

La valoracién estandarizada segun las 14 necesidades de Virginia Henderson se realiza al
comienzo de la atencién sanitaria (12,13), con el fin de identificar los problemas de salud del
paciente y establecer los objetivos en el plan de cuidados para poder satisfacer las necesidades
de manera eficiente. Esta valoraciéon permite al personal sanitario obtener informacion precisa
sobre el paciente y facilita la planificacién de cuidados individualizados centrados en la
persona.

Tabla 1. Valoracion 14 necesidades de Virginia Henderson (13).

1.

Necesidad de oxigenacion: los datos mas | Manifestaciones de dependencia:
relevantes que se deben valorar esta | elevacion de la FC, disnea, sensacion
necesidad son la frecuencia respiratoria (FR), | de ahogo y falta de aire

la frecuencia cardiaca (FC) saturacion de
oxigeno en sangre (Sp0.%), el tipo de
respiracién, la permeabilidad de las vias
areas, si es fumador y el habito tabaquico
(nimero de cigarrillos/dia).

Necesidad de comer y beber: en esta | Manifestaciones de dependencia: el
necesidad se valora el tipo de alimentacién | paciente no pueda alimentarse por
que tiene el paciente en el momento de la | si solo o necesita una ayuda parcial
valoracién, cantidad de liquidos que consume | para realiza esa tarea.

diariamente, los posibles problemas para
comer en la boca, para masticar, para tragar,
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si es portador de protesis dental, sonda
nasogastrica (SNG). También si necesita ayuda
para alimentarse. El peso y la talla que
serviran para el cdlculo del indice de masa
corporal (IMC)
Los instrumentos que podemos emplear para
ayudarnos en la valoracion:
o Escala de estado nutricional
Nutricional Assessment (MNA)
o Indice de Barthel para la medicién de la
autonomia para las actividades de la vida
diaria.

Mini

3. Necesidad de eliminar por todas las vias
corporales: se valora la frecuencia de
eliminacion urinaria y fecal, caracteristicas de
orina y de las heces. Si presenta alteraciones
como incontinencia, dolor. Si utiliza algun
recurso como absorbentes, sonda. Sudoracion
excesiva, y otras perdidas de liquidos.

Los instrumentos que podemos utilizar

ayudarnos en la valoracién:

o Indice de Katz o Barthel.

para

Manifestaciones de dependencia: el

paciente necesita ayuda para ir al
bafio. Necesita ayuda para la
eliminacion (absorbentes, laxantes,

)

Patrén de eliminacién inadecuado.
Incontinencia urinaria o fecal.

4. Necesidad de moverse y mantener postura
adecuada: se valora el grado de actividad en
la vida cotidiana, la situacion habitual
(deambulante/sillon-cama/encamado). Nivel
funcional para la actividad/movilidad, si es
independiente, o requiere del uso de un
equipo o dispositivo de ayuda o de la ayuda
de otra persona; o es dependiente. La
postura que adopta (sentado, de pie,
acostado) y las dificultades o limitaciones para
moverse o mantener la postura adecuada.

Instrumento que podemos emplear para
ayudarnos en la valoracion:

o Indice de Barthel“NEXOY),

o Indice de Lawton-Bardy"Nex03),

Manifestaciones de dependencia: el

paciente necesita ayuda total o
parcial para realizar las ABVD.
Disminucidn de la fuerza muscular.

5. Necesidad de dormir y descansar: en esta
necesidad se valora el patrén de suefio y
descanso habitual, las horas de suefio al dia
(nocturnas, dia), el inicio y hora de fin de
suefo. La existencia de cansancio,
somnolencia, tras el suefio o el descanso. Si
hay dificultades para conciliar el suefio o
mantener el suefio. Y si utiliza algun recurso
para inducir o facilitar el suefio, ya sean
medidas naturales, farmacos u otros.

Manifestaciones de dependencia: no
se siente descansado después de
haber dormido. Mala distribucién de
las horas de suefio (varias cabezadas
durante el dia, siestas prolongadas).

6. Necesidad de escoger la ropa, vestir y
desvestirse: se valora si las prendas que
llevan puesta son adecuadas para la estacion

Manifestaciones de dependencia:
dificultad para vestirse y desvestirse

12



de afos y las circunstancias. Si existe
dificultad o limitaciones para elegir la ropa,
vestirse y/o desvestirse.

total o parcial.

7. Necesidad de mantener la temperatura
corporal: se mide la temperatura corporal
para valorar si estd dentro de los limites
establecidos como normales.

No se encuentran.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y
proteger la piel: se recogen datos sobre la
higiene corporal, si es adecuada, tanto
corporal como la bucal. Si tiene capacidad
funcional para el bafio/higiene general y si
necesita algun tipo de ayuda ya sea parcial o
total. En esta necesidad se valora también el
estado de la piel y mucosas, si estdn
hidratadas, la coloracidn. Y si hay alteraciones
o lesiones en la piel.

Instrumento de ayuda que podemos utilizar para

la valoracion:

o Escala de valoraciéon de Braden®NEx0 2)
para la valorar el riesgo de ulcera por
presion.

Manifestaciones de dependencia: el
paciente necesita ayuda total o
parcial para realizar el aseo.
Deterioro de la integracion cutanea.

9. Necesidad de sentirse seguro, evitar los
peligros ambientales y evitar lesionar a otras
personas: se valora el nivel de conciencia,
memoria. La orientacion en las tres esferas,
espacial, temporal y persona. Si hay
alteraciones sensoriales/perceptivas. La
existencia de dolor (tipo, intensidad). Habitos
toxicos. Accidentes, caidas. Y la integridad
psicolégica, situacion emocional.

Manifestaciones de dependencia: no
adecua sus actividades y su entorno
a los cambios sensoriales que
presenta. Baja autoestima.
Preocupacion. Nerviosismo. Dolor.

10. Necesidad de comunicarse con los demas
(expresando emociones, necesidades, temor
y opiniones): en esta necesidad lo que se
valora es Si hay limitaciones
cognitivas/perceptuales. La posibilidad de
comunicacién, la estructura y dinamica

familiar.

Manifestaciones de dependencia:
dificultad para adaptarse a un
entorno desconocido.

11. Necesidad de vivir de acuerdo con los
propios valores y creencias: en esta
necesidad se valora la percepcién que tiene el
paciente sobre su situacion y bienestar actual.
Los planes de futuro de la persona. La
importancia de la religion espiritualidad de la

vida. Y la actitud ante la muerte.

Manifestaciones de dependencia: no
acepta sus limitaciones, no es capaz
de aceptar su situacion de salud.

12. Necesidad de ocuparse en algo de tal forma
que su labor tenga un sentido de realizacién
personal: los datos que se recogen son sobre

la actividad laboral, social, familiar y de rol

Manifestaciones de dependencia: no
se adapta al cambio de rol.
Manifiesta o verbaliza expresiones
de rechazo. Manifiesta sentimientos
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habitual. La adaptacion a la enfermedad y/ o
creencias sobre su imagen y autoestima. Las
actividades que le gusta realizar. Y el
conocimiento de los recursos disponibles.

de inutilidad.

13. Necesidad de participar en actividades | Manifestaciones de dependencia: Se
recreativas: en esta necesidad se valoran las | muestra aburrido, triste, decaido.
actividades recreativas que realiza
habitualmente, el nimero de horas a la
semana que le dedica. Y la respuesta ante
situaciones estresantes.

14. Necesidad de aprender, descubrir o | Manifestaciones de dependencia:

satisfacer la curiosidad que conduce al
desarrollo normal y utilizar los recursos: se
valoran las circunstancias que pudieran influir
en el aprendizaje: limitaciones cognitivas o
fisicas, motivacién. Y el grado de
conocimiento de su situacién actual: estado
de salud, cuidado basico, medicacion.

manifiesta dificultades con relacién
a la memoria y nivel de compresion.
Desconocimiento de su proceso de
salud, procedimientos terapéuticos,
tratamiento.

DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

A continuacién, se presentan los diagnosticos de enfermeria junto con los resultados y las
intervenciones segun la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC. También se describen los factores
relacionados con sus caracteristicas definitorias.

+ [00126] Conocimientos deficientes (18):

Definicién: Carencia de informacidén cognitiva relacionada con un tema especifico, o su
adquisicion.

Tabla 5. Factores relacionados y caracteristica definitorias (18).

Factor relacionado r/c
Ansiedad.
Sintomas depresivos.

Informacion inadecuada

Caracteristica definitoria m/p
Declaraciones incorrectas sobre un tema.
Conducta inapropiada.

Seguimiento inadecuado de las

instrucciones.

Tabla 6. Resultado e indicadores (18).

Resultados Indicadores
[1849] Conocimiento: manejo de la  [184901] Curso habitual del proceso de la
enfermedad arterial coronaria enfermedad.

[184911] Beneficios del control de la

enfermedad.

[184912] Pauta de medicacion

[184913]

Efectos terapéuticos de Ila

medicidén.
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Para su medicidén se utiliza una escala likert de cinco puntos, en la que va de “ningun
conocimiento= 1” a “conocimiento extenso = 5”. Se reflejard también el tiempo en el que se

pretende se alcance nuestros objetivos.
Tabla 7. Intervenciones y actividades (18).
Intervenciones

[5618] Enseianza:
tratamiento

procedimientos/

Actividades

- Informar al paciente/allegados acerca de
cudndo y donde tendra lugar el
procedimiento/tratamiento, segln
corresponda

- Informar al paciente/allegados acerca de la

duracion esperada del
procedimiento/tratamiento, segln
corresponda.

- Explicar el procedimiento/tratamiento.

- Ensefiar al paciente como
cooperar/participar durante el
procedimiento/tratamiento, segun
corresponda.

- Describir las actividades previas al

procedimiento/tratamiento.

- Explicar la necesidad de ciertos equipos
(dispositivos de monitorizacion) y sus
funciones.

- Reforzar la informacidn proporcionada por
otros miembros del equipo de cuidados,
segln corresponda.

- Dar tiempo al paciente para que haga
preguntas y exponer sus inquietudes.

[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad

- Evaluar el nivel actual de conocimientos
del paciente relacionado con el proceso
de enfermedad especifico.

- Explicar la  fisiopatologia de Ia
enfermedad y su relacion con la anatomia
y la fisiologia, segun cada caso.

- Revisar el conocimiento del
sobre su afeccidn.

- Describir el proceso de la enfermedad,
seglin corresponda.

paciente

[5616] Ensefianza: medicamentos prescritos

- Instruir al paciente acerca de la posologia,
via y duraciéon de los efectos de cada
medicamento.

- Instruir al paciente acerca de la
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administracion/aplicacion adecuada de
cada medicamento.

+ [00148] Temor:

Definiciéon: respuesta emocional bdsica e intensa generada por la deteccidn de una amenaza
inminente que implica una reaccién de alarma inmediata (American Psychological
Association).

Tabla 8. Factores relacionados y caracteristica definitorias (18).

Factor relacionado r/c Caracteristica definitoria m/p
Barreras en la comunicacion. Aumento de la tension arterial.
Respuesta aprendida a la amenaza. Aumento de la frecuencia cardiaca.
Situacién no familiar. Aumento de la frecuencia respiratoria.

Expresa temor

Expresa miedo intenso

Nerviosismo
Tabla 9. Resultado e indicadores (18).
Resultados Indicadores
[1210] Nivel de miedo [121006] Irritabilidad

[121005] Inquietud
[121014] Preocupacion por sucesos vitales

[121015]Preocupacion por la fuente del
miedo.

[121026] Incapacidad para dormir
[121031] Temor verbalizado.
[121032] Lloros.

Para su medicidén se utiliza una escala likert de cinco puntos, en la que va de “grave =1" a
“ninguno =2". Se reflejara también el tiempo en el que se pretende se alcance nuestros
objetivos.

Tabla 10. Intervenciones y actividades (18).

Intervenciones Actividades
[5270] Apoyo emocional - Realizar afirmaciones empaticas o de
apoyo.

- Escuchar las expresiones de sentimientos y
creencias.

- Permanecer con el paciente y proporcionar
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sentimientos de seguridad durante los
periodos de mas ansiedad.

[6160] Intervencidn en caso de crisis - Proporcionar un ambiente de apoyo.
- Evitar dar falsas esperanzas.

- Determinar si el paciente presenta riesgo
de seguridad para si mismo o para otros.

4+ [00069] Afrontamiento ineficaz (18)

Definicién: Patron de apreciacidn no valida sobre los agentes estresantes, con esfuerzos
cognitivos y/o conductuales, que fracasan en la gestion de las demandas relacionadas con el
bienestar.

Tabla 11. Factores relacionados y caracteristica definitorias (18).
Factor relacionado r/c Caracteristica definitoria m/p

Imprecision en la apreciacion de Ia
amenaza.

Alto grado de amenaza.

Confianza inadecuada en la habilidad para
manejar la situacion.

Tabla 12. Resultado e indicadores (18).

Resultados Indicadores

[1302] Afrontamiento de problemas

[1300] Aceptacion: estado de salud

Para su medicién se utiliza una escala likert de cinco puntos, que en este caso va de “nunca
demostrado =1" a “siempre demostrado =2". Se reflejard también el tiempo en el que se
pretende se alcance nuestros objetivos.



Tabla 13. Intervenciones y actividades (18).
Intervenciones

[5230] Mejorar el afrontamiento

Actividades

- Ayudar al paciente a evaluar los recursos
disponibles para lograr los objetivos

- Ayudar al paciente a resolver los problemas
de forma constructiva.

- Utiliza un enfoque sereno, tranquilizador.

- proporcionar informacién objetiva respecto
al diagnéstico, tratamiento y prondsticos.

- Fomentar de la

situacion.

un dominio gradual

- Fomentar situaciones que fomenten la
autonomia del paciente.

- Animar al paciente a identificar sus puntos
fuertes y sus capacidades.

[5240]Asesoramiento

- Establecer una relacion terapéutica basada
en la confianza y el respeto.

- Demostrar empatia, calidez y sinceridad.

4+ [00298] Disminucién de la tolerancia a la actividad

Definicidn: resistencia insuficiente para completar las actividades requeridas de la vida diaria.

Tabla 14. Factores relacionados y caracteristica definitorias (18).

Factor relacionado r/c
Dolor

Desequilibrio entre aporte y demanda de
oxigeno

Tabla 15. Resultado e indicadores (18).
Resultados

[0005] Tolerancia de la actividad

Caracteristica definitoria m/p
Cambios electrocardiograficos
Disminucidn de la fuerza muscular
Expresa fatiga

Debilidad generalizada

Indicadores

[502] Frecuencia Cardiaca en respuesta a la
actividad.

[501] Saturacion de oxigeno en respuesta a
la actividad.

[504] Presion arterial sistolica en respuesta a
la actividad.

[505] Presidn arterial diastélica en respuesta
a la actividad.
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Para su medicién se utiliza una escala likert de cinco puntos, que en este caso va del 1 al 5,
Gravemente comprometida a no comprometida. Se reflejara también el tiempo en el que se

pretende se alcance nuestros objetivos.

Tabla 16. Intervenciones y actividades (18).
Intervenciones

[0180] Manejo de la energia

Actividades

- Animar la verbalizacién de los sentimientos
sobre las limitaciones

- Observar al paciente por si aparecen
indicios de exceso de fatiga fisica y
emocional

- Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la
actividad (taquicardia, otras arritmias,
disnea, diaforesis, palidez, presiones
hemodinamicas y frecuencia respiratoria).

- Limitar los estimulos ambientales (luz y
ruidos) para facilitar la relajacion.

- Controlar la administracion y efecto de los
estimulos y sedantes.

- Instruir al paciente y/o a los allegados a
reconocer los signos y sintomas de fatiga que
requieran una disminucién de la actividad.

[4046] Cuidados cardiacos: rehabilitacion

- Monitorizar la tolerancia del paciente a la
actividad.

- Presentar expectativas realistas al

paciente y a la familia.

+ [00304] Riesgo de lesion por presién en el adulto

Definicion: adulto susceptible de dafio localizado en epidermis o dermis, como resultado de
presidon o presidon combinada con rozamiento, que puede comprometer la salud (European

Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

Tabla 17. Factores de riesgo (18).
Factor de riesgo m/p

Humedad excesiva.

Disminucion de la actividad fisica.
Disminucion de la movilidad fisica.

Presidn sobre prominencias dseas.
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Tabla 18. Resultado e indicadores (18).
Resultados

[1101] Integridad tisular: piel y membranas
mucosas.

Tabla 19. Intervenciones y actividades (18).
Intervenciones

[840] Cambio de posicion

Indicadores

[110104] Hidratacion
[110106] Transpiracion
[110113] Integridad de la piel

Actividades

- Colocar cobre colchdn/cama

terapéuticos adecuados.

un

- Explicar al paciente que se le va a cambiar
de posicidn, segun corresponda.

- Incorporar en el plan de cuidados la
posicion preferida del paciente para dormir,
si no esta contraindicada.

- Minimizar la friccién y las fuerzas de
cizallamiento al cambiar de posicion al
paciente.

[3540]Prevencion de ulceras por presion.

- Utilizar una herramienta de valoracion de
riesgo establecida para valorar los factores
de riesgo del individuo (escala de Braden).

- Registrar el estado de la piel durante el
ingreso y luego a diario.

- Eliminar la humedad excesiva en la piel
causada por la transpiracién, el drenaje de
heridas y la incontinencia fecal o urinaria.

- Darse la vuelta continuamente cada 1-2
horas, seglin corresponda.

- Darse la vuelta con cuidado (p. €j., evitar el
cizallamiento) para evitar lesiones en una
piel fragil.

- Colocar al paciente en posicidon ayudandose
con almohadas para elevar los puntos de
presién encima del colchon.

- Mantener la ropa de cama limpia y seca, y
sin arrugas.

- Vigilar las fuentes de presion y de friccidn.
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b. PROBLEMAS DE AUTONOMIA (PA):

Los problemas de autonomia se refieren a situaciones en las que una persona no es capaz de
satisfacer las necesidades basicas por si mismo debido a una pérdida total o parcial, temporal o
permanente, de su capacidad fisica o psiquica. La actuacién enfermera serd la de capacitar a un
agente de autonomia asistida. En su ausencia, suplird total o parcialmente al paciente en la
satisfaccion de sus necesidades.

PA: HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL, MUCOSAS Y FANERAS (SUPLENCIA PARCIAL)

Tabla 20. Intervenciones y actividades (18).

Intervenciones Actividades

[1801] Ayuda con el autocuidado: v'  Considerar la edad del paciente al

bafio/higiene fomentar las actividades de
autocuidado.

v"  Determinar la cantidad y tipo de ayuda
necesitada.

v' Controlar la integridad cutdnea del
paciente.

v' Proporcionar un ambiente terapéutico
que garantice una experiencia calida,
relajante, privada y personalizada.

v' Proporcionar ayuda hasta que el
paciente sea totalmente capaz de
asumir el autocuidado

PA: MOVILIZACION Y MANTENIMIENTOS DE UNA BUENA POSTURA (SUPLENCIA PARCIAL)

Tabla 21. Intervenciones y actividades (18).

Intervenciones Actividades
[1806] Ayuda con el autocuidado: v'  Revisar en la historia las drdenes de
transferencia. actividad.

v"  Determinar la capacidad actual del
paciente para trasladarse por si mismo
(p. €j., nivel de movilidad, limitaciones
del movimiento, resistencia, capacidad
de ponerse en pie y cargar peso,
inestabilidad médica u ortopédica,
nivel de consciencia, capacidad para
colaborar, capacidad para entender
instrucciones).

v" Ayudar al paciente a recibir todos los
cuidados necesarios (p. ej., higiene
personal, reunir las pertenecias) antes
de realizar la transferencia, seguln
corresponda.

v Mantener la alineacién corporal del
paciente correcta durante el
movimiento.
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PA: ELIMINACION FECAL Y URINARIA (SUPLENCIA PARCIAL) D

Tabla 22. Intervenciones y actividades (18).

Intervenciones Actividades
[1804] Ayuda con el autocuidado: v'  Considerar la edad del paciente al
miccién/defecacion fomentar las actividades de

autocuidado.

v" Quitar la ropa esencial para permitir la
eliminacion.

v"  Disponer intimidad durante la
eliminacion.

v" Proporcionar dispositivos de ayuda
(catéter externo u orinal), segun

corresponda.
v'  Controlar la integridad cutdnea del
paciente.

v' Facilitar la higiene tras la
miccion/defecar después de terminar
con la eliminacion.

PA: VESTIDO Y ARREGLO PERSONAL (SUPLECIA PARCIAL)

Tabla 23. Intervenciones y actividades
(18).  Intervenciones

Actividades
[1802] Ayuda con el autocuidado: v' Considerar la edad del paciente al
vestirse/arreglo personal fomentar las actividades de

autocuidado.

v'  Estar disponible para ayudar en el
vestir, si es necesario.

v"  Mantener la intimidad cuando el
paciente se viste.
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c. COMPLICACIONES POTENCIALES (CP):
Objetivos generales:

- Detectar signos y sintomas

- Reducir la gravedad del hecho
- Tratar cambios

- Prevenir complicaciones

CP: insuficiencia cardiaca

Tabla 24. Resultado e indicadores (18).

Resultados Indicadores

[0400] Efectividad de la bomba cardiaca

[0802] Signos vitales

Tabla 25. Intervenciones y actividades
(18).

Actividades

Intervenciones

[2300] Administracion de medicacion. «» Mantener la politica y los procedimientos
del centro para una administracion
precisa y segura de medicamentos.

% Seguir las cinco reglas de administracion

[4062] Cuidados circulatorios «* Realizar una valoracién exhaustiva de la
circulacion periférica (p. ej., comprobar
los pulsos periféricos, edemas, relleno
capilar, color y temperatura).

< Evaluar los edemas vy los pulsos
periféricos.

< Observar el grado de incomodidad o de
dolor durante el ejercicio, por la noche o
al descansar.

< Administrar antiagregantes plaquetarios
o anticoagulantes, segln sea
conveniente.




CP: shock cardiogénico

Tabla 26. Resultado e indicadores (18).

Resultados Indicadores

[0418] Severidad del shock: cardiogénico -

Tabla 27. Intervenciones y actividades (18).

Intervenciones Actividades

[4254] Manejo del shock: cardiaco % Comprobar si hay signos y sintomas de
descenso del gasto cardiaco.

< Observar los signos y sintomas de
disminucién del gasto cardiaco.

< Observar si hay sintomas de perfusion
arterial coronaria inadecuada ( cambios
del segmento ST en el ECG, enzimas
cardiacas elevadas o angina), segun
corresponda.

< Administrar suplementos de oxigeno, si
procede.

Tabla 28. Resultados e indicadores (18).

Resultados Indicadores

[0405]Perfusion tisular: cardiaca




Tabla 29. Intervenciones y actividades (18).

Intervenciones Actividades

*

[6650] Vigilancia < Determinar los riesgo de salud del

paciente, segun corresponda.

< Establecer la frecuencia de recogida e
interpretacion de los datos, segun lo
indique el estado del paciente.

% Vigilar los patrones conductuales.

< Activar el equipo de respuesta rapida si
estd indicado por la presencia de
elementos de alerta, segin las normas
del centro.

**» Monitorizar a los pacientes inestables o
estables, pero en estado critico p. e€j.
Pacientes que requieren evaluacion
neuroldgica frecuente, pacientes con
arritmias cardiacas, paciente con infusion
iv. continua de farmacos como
nitroglicerina o insulina)

[4040] Cuidados cardiacos **» Monitorizar la aparicién de cambios del
segmento ST en el ECG, segun
corresponda

** Monitorizar los signo vitales con
frecuencia.

«» Monitorizar el estado cardiovascular.
< Observar los signos y sintomas de
disminucién del gasto cardiaco.

CP: sangrado

Tabla 30 Resultado e indicadores (18).

Resultados Indicadores

[0413] Severidad de la pérdida de sangre

[0802] Signos vitales




Tabla 31. Intervenciones y actividades (18).

Intervenciones

Actividades

[4010] Prevencién de hemorragias

R/
0.0

Rl

0
0'0

Revisar la historia clinica del paciente

para determinar factores de riesgo
especificos (p. ej., cirugia, trauma,
Ulceras, hemofilia, coagulacién

deficiente, inhibicién de la coagulacién
por el tratamiento con medicacidn).
Monitorizar los signos y sintomas de
sangrado persistente (p. ej.,
hipotensidn, pulso débil y rapido, piel
fria y humeda, respiracion rapida,
inquietud, disminucién del gasto
urinario).

Vigilar de cerca al paciente para
detectar signos y sintomas de
hemorragia interna y externa (p. ej.,
distensién o hinchazén de la parte del
cuerpo afectada, cambio en el tipo o
cantidad de drenaje de un drenaje
quirdrgico, sangre en los apodsitos,
acumulacion de sangre debajo del
paciente).

CP: Dolor

Tabla 32. Resultado e indicadores (18).

Resultados

Indicadores

[2102] Nivel del dolor

Tabla 33. Intervenciones y actividades (18).

Intervenciones

Actividades

[1410] Manejo del dolor: agudo

Realizar una valoracién exhaustiva del
dolor que incluya localizacién, aparicién,
duracion, frecuencia e intensidad, asi
como los factores que lo alivian y
agudizan.

Monitorizar el dolor utilizando una
herramienta de medicidn valida y fiable




apropiada a la edad y a la capacidad de

comunicacion.

Observar si hay indicios no verbales de

incomodidad, especialmente en

aquellos que no pueden comunicarse
eficazmente.

< Asegurarse de que el paciente reciba
atencidn analgésica inmediata antes de
que el dolor se agrave o antes de las
actividades que lo inducen.

O
0'0

Tabla 34. Resultado e indicadores (18).

Resultados Indicadores

[0703] Severidad de la infeccion

Tabla 35. Intervenciones y actividades (18).

Intervenciones Actividades
[6540] Control de infecciones « Limpiar el ambiente adecuadamente
después de cada uso por parte de los
pacientes.

O
0‘0

Cambiar el equipo de cuidados del

paciente segun el protocolo del centro

Ensefiar al personal de cuidados el

lavado de manos apropiado.

Lavarse las manos antes y después de

cada actividad de cuidados de

pacientes.

Usar guantes segun lo exigen las normas

de precaucion universal.

Mantener un ambiente aséptico éptimo

durante la insercion de vias centrales a
la cabecera del paciente.

< Cambiar los sitios de las vias i.wv.

periférica y central y los vendajes de

acuerdo con las directrices actuales de

los Centros de Control y Prevencion de

las Enfermedades.

O
0‘0

O
0‘0

O
0‘0

O
0‘0
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I. ANEXOS:

1. Escala de valoracion Barthel:
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3.

indice de Lawton-Bardy:

. Realiza independientemente pequeiias compras.
. Necesita ir acompaiiado para realizar cualquier compra.

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

ESCALA DE ACTIVIDADES DIARIAS INSTRUMENTALES H
Capacidad para | . Utiliza el teléfono por iniciativa propia. 1
usar el telefono | . Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares. 1
. Es capaz de contestar el telefono, pero no de marcar. 1

. No utiliza el teléfono. 0

Hacer compras | . Realiza todas las compras necesarias independientemente. 1
0

0

0

. Totalmente incapaz de comprar.

Preparacion de

. Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente.

M
1
1
1
0
1
0
0
0
1
la comida . Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los O
ingredientes.
. Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0 |
adecuada, —_—
. Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
Cuidado de la . Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados). | 1
casa . Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas. 1 |
. Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1]
limpieza. =
. Necesita ayuda en todas las labores de la casa. 1_
. No participa en ninguna labor de la casa 0
Lavado de la . Lava por si solo toda su ropa. 1
ropa . Lava por si solo pequeiias prendas. 1 |
. Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro. 0 |
Uso demedios | . Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche. 1 (1
de transporte . Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte. |77
. Viaja en transporte publico cuando va acompaiiado por otra
persona. 1|1
. Utiliza el taxi o el automovil solo con ayuda de otros. 0o |0
. No viaja en absoluto 0 o
Responsabilidad | . Es capaz de tomar su medicacion a la horay dosis correcta. 1 |1
respecto a su . Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente. 0 o
medicacion . No es capaz de administrarse su medicacion =tz
Manejo desus | .Se encarga de sus asuntos economicos por si solo 1 (1
asuntos . Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las 111
economicos grandes compras, bancos.
. Incapaz de manejar dinero 0|0
TOTAL
Interpretacion:
Dependencia | TOTAL GRAVE MODERADA | LEVE AUTONOMA (0)
Mujeres: 0-1 23 4-5 6-7 8
Hombres: 0 1 23 4 5
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