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1. RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cerebrovasculares constituyen un grave
problema de salud publica y una importante carga socioeconomica en los
paises industrializados. EIl ictus afecta a las necesidades fisicas,
psicoldgicas y sociales de los pacientes, lo cual va a generarles un cierto
grado de dependencia en la satisfaccion de las mismas. Debido a esto, la
enfermera, como parte del equipo interdisciplinar que compone las
unidades del ictus, tiene un papel de gran relevancia en la atenciéon y

cuidados a este tipo de pacientes y a su entorno.

Objetivos: 1) Realizar un plan de cuidados individualizado a un paciente
con ictus isquémico utilizando la taxonomia NANDA, NOC y NIC y
describir su evolucion. 2) Evaluar la eficacia de las intervenciones para la
consecucién de los resultados esperados. 3) Comparar las intervenciones
y resultados planificados con las descritas en la bibliografia para

situaciones clinicas similares.

Desarrollo: Se realizé un plan de cuidados en el que se identificaron los
diagnoésticos de Déficit de autocuidados: alimentacion, bafio, higiene y
vestido, Deterioro de la movilidad fisica, Deterioro de la comunicacion
verbal, Trastorno del patron del suefio, Riesgo de estreflimiento, Riesgo
de caidas, Riesgo de ulceras por presion y Riesgo de cansancio del rol

del cuidador; asi como la complicacion potencial de Recurrencia del ictus.

Discusion: Las intervenciones seleccionadas han sido efectivas. Se ha
resuelto el Trastorno del patrén del suefio y los indicadores que median la
evolucion de los otros diagnosticos se han mantenido en la misma
puntuacion o han mejorado. Los planes de cuidados descritos en la
bibliografia recogen todos los diagnésticos de nuestro plan de cuidados.
Las intervenciones y resultados planificados coinciden con los descritos

en la bibliografia para situaciones clinicas similares.

Palabras clave: “stroke”, “ischemic stroke”, “nursing diagnoses”, “nursing

care”
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2. RESUMO

Introducién: As enfermidades cerebrovasculares constitien un grave
problema de saude publica e unha importante carga socioeconémica nos
paises industrializados. O ictus afecta as necesidades fisicas,
psicoloxicas e sociais dos pacientes, o cal lles vai xerar un certo grao de
dependencia na satisfaccion das mesmas. Debido a isto, a enfermeira,
como parte do equipo interdisciplinario que compén as unidades de ictus,
ten un papel de gran relevancia na atencion e coidados a este tipo de

pacientes e ao seu entorno.

Obxectivos: 1) Realizar un plan de coidados individualizado a un paciente
con ictus isquémico empregando a taxonomia NANDA, NOC e NIC e
describir a sua evolucién. 2) Avaliar a eficacia das intervencions para a
consecuciéon dos resultados esperados. 3) Comparar as intervencions e
resultados planificados coas descritas na bibliografia para situacions

clinicas semellantes.

Desenvolvemento: Realizouse un plan de coidados no que se
identificaron os diagnosticos de Déficit de autocoidados: alimentacion,
bafo, hixiene e vestido, Deterioro da mobilidade fisica, Deterioro da
comunicacién verbal, Trastorno do patrén do sono, Risco de
estrefiemento, risco de caidas, risco de Ulceras por presion e risco de
cansazo do rol do coidador; asi como a complicacién potencial de

Recorrencia do ictus.

Discusion: As intervencions seleccionadas foron efectivas. Resolveuse o
Trastorno do patrén do sono e os indicadores que median a evolucion dos
outros diagndsticos mantivéronse na mesma puntuaciéon ou melloraron.
Os plans de coidados descritos na bibliografia recollen todos os
diagnosticos do noso plan de coidados. As intervencions e resultados
planificados coinciden cos descritos na bibliografia para situacions

clinicas semellantes.
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3. SUMMARY

Introduction: Cerebrovascular diseases are a serious public health
problem and a major socio-economic burden in industrialized countries.
Stroke affects the physical, psychological and social needs of patients,
which will generate a certain degree of dependence on their satisfaction.
Because of this, the nurse, as part of the interdisciplinary team that makes
up the stroke units, plays a very important role in the care and attention of

this type of patients and their environment.

Objectives: 1) Carry out an individualized care plan in a patient with
ischemic stroke using NANDA, NOC and NIC taxonomies and describing
its evolution. 2) Evaluate the effectiveness of the interventions in order to
achieve the expected results. 3) Compare planned interventions and
outcomes with those described in the references for similar clinical

situations.

Development: A plan of care was carried out in which the diagnoses of
self-care deficits were identified: diet, bathing, hygiene and clothing,
deterioration of physical mobility, deterioration of verbal communication,
sleep disorder, risk of constipation, risk of falls, risk of pressure ulcers and
risk of tiredness of the caregiver's role, as well as the potential

complication of recurrence of the stroke.

Discussion: The selected interventions have been effective. The Sleep
Disorder has been resolved and the indicators that measured the evolution
of the other diagnoses have remained in the same score or have
improved. The care plans described in the references include all the
diagnoses of our care plan. The planned interventions and outcomes
coincide with those described in the references for similar clinical

situations.

Key words: "stroke" "ischemic stroke" "nursing diagnoses" "nursing care
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4. INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen un grave
problema de salud publica y una importante carga socioeconémica en los
paises industrializados, debido entre otras causas, a que la edad media

de vida de la poblaciéon es alta.!

El ictus o accidente cerebrovascular (ACV), se define como un sindrome
clinico de origen vascular, caracterizado por la aparicion de signos y
sintomas r4pidamente progresivos, debidos a la pérdida de una funcién
local que dura mas de 24 horas.?

Los ACYV se clasifican segun la naturaleza de la lesiéon en: 1.3 4.5

Isquémicos: Representan el 80% de los ACV. Se produce por una
oclusién de un vaso sanguineo cerebral, que origina una disminucién o
ausencia de aporte de sangre a una region del cerebro. Si no se recupera
rapidamente el flujo se producird una lesion cerebral definitiva o infarto

cerebral.

Los ictus isquémicos, atendiendo a su causa, se clasifican en: 3 ©

- Ictus aterotromboticos: se deben a la presencia de ateroesclerosis en
los vasos sanguineos de gran tamafio que llevan la sangre al cerebro.
Los infartos de tipo aterotromboético suelen ser de tamafio medio o
grande, y afectan a territorio vascular superficial y profundo.

- lctus lacunares: infartos de pequefio tamafio que se producen por la
obstruccion de las arterias perforantes, localizadas en el territorio
profundo. Se caracteriza por ausencia de afectaciéon de la corteza
cerebral.

- lctus cardioembdlicos: la enfermedad cardiaca (Fibrilacion auricular,
infarto agudo de miocardio...) favorece la formacion de trombos que
pueden soltarse y ocluir una arteria cerebral. Suelen ser infartos de
medio o gran tamafo y afectan habitualmente a la corteza cerebral.

- Ictus de causa inhabitual: son infartos en los que se ha descartado un

mecanismo aterotrombatico, lacunar o cardioembodlico. Suelen estar
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originados por una enfermedad arterial distinta a la ateromatosa o por
una enfermedad sistémica (trastorno de la coagulacion, infeccion...)
- Ictus de origen indeterminado: aquellos cuya causa no esta clara o

aguellos en los que coexisten dos 0 mas posibles causas.

Hemorragicos: Representan el 20% de los ACV. Se producen cuando se

rompe un vaso sanguineo dentro del cerebro. Esta rotura hace que el
tejido cerebral se inunde de sangre, alterando la funcién de las células y
pudiendo ocasionar un dafio irreversible. En general, tienen una
mortalidad que se aproxima al 45%, especialmente en las primeras 24
horas. La causa mas frecuente de hemorragia cerebral es la hipertension
arterial (HTA).

A pesar de que en las Ultimas décadas las tasas de mortalidad por ECV
han descendido de forma importante en muchos paises, su carga global
sigue siendo muy importante. ® Segln la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), de los mas de 57 millones de muertes que se producen al
afio en el mundo, el ictus ocupa el tercer puesto (13%) después de las
enfermedades coronarias y el cancer. Esto significa que casi 6 millones
de personas fallecen al afio por ictus, y de ellas dos tercios son de los

paises menos desarrollados. 2

En Europa, mueren al afio unos 4 millones de personas y la enfermedad
vascular global es la responsable de casi la mitad de los casos (47%). El
ictus acaba con la vida de algo mas de 1 millon de europeos todos los

afios.3

En Espafia, el ictus es la primera causa de mortalidad entre las mujeres y
la tercera en hombres, segun datos del Grupo de Estudio de
Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Espafiola de
Neurologia.l® Dentro de Espafia, la mortalidad no es homogénea y, segun
los datos del INE (Instituto Nacional de Estadistica), presenta las tasas

mas altas en Galicia, Aragén, Extremadura y Castilla La — Mancha,
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mientras que las tasas mas bajas se encuentran en Canarias, Madrid,

Ceuta y Melilla. 3

La prevalencia del ictus esta ubicada en el 2% en mayores de 20 afios y
alcanza un 6,4% en mayores de 70 afios. ! Tres de cada cuatro ictus se

producen en personas mayores de 65 afios. 2

En Espafa, la incidencia anual es de 132-174 casos por 100.000
habitantes. ! Se espera un aumento en la incidencia de las ECV en las
préximas décadas, pudiendo llegar a duplicarse las tasas en el afio 2020°,
debido fundamentalmente al progresivo envejecimiento de la poblacion y
al incremento en la prevalencia de los principales factores de riesgo.

Estos factores son: 1.3.57

Tabla 1: Factores de riesgo

Factores de riesgo no modificables
- Edad
- Sexo

- Raza
- Factores genéticos
- Otros: Bajo peso al nacer, factores socioecondémicos, clima, estacion del afio y localizacion

geogréfica.

Factores de riesgo modificables

- HTA — Anticonceptivos orales
— Cardiopatias — Alimentacioén inadecuada
— Diabetes mellitus — Inactividad fisica
— Dislipemia — Alteraciones de la hemoglobina vy
—  Tabaquismo trastornos de la coagulacion
—  Alcoholismo - Migrafia
— Obesidad — Oftros: infecciones, estrés, depresion e
— Drogas hiperuricemia.
— AIT (accidente isquémico transitorio) e
ictus previos

La gravedad del ictus, junto con la edad y la incapacidad previa se
asocian con una mayor frecuencia de complicaciones. Las que se

describen con mas frecuencia son: 1
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- Ictus deteriorante y progresivo: el ictus deteriorante hace referencia a
cualquier empeoramiento de la situacién clinica del paciente, con
independencia de la causa que la origina. Ictus progresivo se reserva
para aquellos casos en los que el empeoramiento se debe a la
progresion de la isquemia o el aumento de la necrosis tisular.

- Transformacion hemorragica: el 30% de los ictus isquémicos,
especialmente los de etiologia cardioembdlica, pueden presentar una
transformacién hemorragica. El mecanismo probable de su produccion
es la reperfusion del territorio isquémico, después de la fragmentacion
del émbolo.

- Convulsiones: ocurren en el 7-20% de los pacientes con ictus. Las
convulsiones precoces suelen ser focales, con generalizacion
secundaria y mas probablemente autolimitadas. Los pacientes mas
susceptibles de presentar convulsiones postinfarto son aquellas que
tienen lesiones corticales grandes y de etiologia embolica. Las
convulsiones pueden empeorar el proceso isquémico al incrementar la
demanda de oxigeno cerebral.

- Depresion: afecta al 25-60% de los pacientes con ictus, y su presencia
se asocia con una peor recuperacién funcional. La prevalencia
aumenta a los 6 meses, sobre todo en pacientes que no alcanzan la
recuperacion esperada, retroceden en la misma o no colaboran en la
rehabilitacion.

- Alteraciones cardiovasculares: el ictus es a veces consecuencia de
una cardiopatia, pero en otras ocasiones, el ictus provoca alteraciones
del ritmo cardiaco ya que el aumento de la actividad simpatica origina
una elevacién sistémica de catecolaminas que provocan taquicardia,
aumento del consumo de oxigeno por el miocardio, degeneracion
fibrilar y focos ectépicos arritmogénicos.

- Fiebre e infecciones: la fiebre aparece en un 40% de los infartos en
fase aguda. La causa mas frecuente es la infeccion respiratoria o
urinaria, pero a veces es una expresion de la necrosis neuronal o de

una alteracion del centro de termorregulacién en infartos localizados
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en la region anterior del talamo. La hipertermia, incluso ligera,
empeora el prondstico del infarto, pues facilita su progresiéon. Las
infecciones respiratorias aparecen en el 10% de los pacientes con
ictus y son una causa importante de morbilidad. EI aumento de las
secreciones bronquiales y la dificultad de la expectoracion facilitan la
sobreinfeccién. La incontinencia urinaria previa y los sondajes
uretrales condicionan la elevada frecuencia de infecciones urinarias
durante la fase aguda del ictus.

- Otras complicaciones: la situacion de inmovilidad vy la
hipercoagulabilidad predisponen al desarrollo de trombosis venosa
profunda, tromboembolismo pulmonar y Ulceras por presion. Las
alteraciones en la deglucion y la propia situacién del paciente son
responsables de importantes alteraciones nutricionales que repercuten
en su pronostico y recuperacion. En los infartos extensos, con
disminucién del nivel de consciencia e inmovilidad prolongada, es
frecuente el desarrollo de estrefliimiento, impactacion fecal y falsas

diarreas.

El ictus es la causa mas importante de invalidez o discapacidad a largo
plazo en el adulto y la segunda causa de demencia después de la
enfermedad del Alzheimer. De forma global, podemos decir que a los 6
meses de haber sufrido un ictus, el 41% de los pacientes van a ser
independientes para las actividades basicas de la vida diaria, el 32% van
a necesitar ayuda de otras personas para dichas actividades y el 26%
habran fallecido a causa de complicaciones derivadas del ictus. 3t

Una consecuencia indirecta poco valorada de los ACV es la repercusion
gue tiene en los cuidadores el ictus discapacitante. Muchos de ellos ven
afectada su salud y su vida personal, afirman sentirse cansados y
relacionan la atencion que prestan con el deterioro de su salud. Un 64%
de los cuidadores reducen su tiempo de ocio para atender a la persona
con discapacidad, y para un 54% ha tenido consecuencias en su vida

laboral o en su situacion econdmica. !
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A nivel de impacto econdmico, el ictus representa el 3-4% del gasto
sanitario, concentrandose el 76% de los costes durante el primer afio en

los gastos hospitalarios. 71012

La elevada incidencia del ictus, su gran morbilidad y las importantes
repercusiones personales, econdémicas y sociales, justifican que la
atencion a los ACV sea una de las prioridades estratégicas del Sistema
Nacional de Salud (SNS), e indican la necesidad de elaborar programas
para su prevencion y abordaje de la forma mas eficiente posible!?.

El “Cddigo Ictus” 1415 es un término que se utiliza para definir un sistema
de actuacién que permite la rapida identificacion, notificacién y traslado
del paciente con ictus agudo al hospital de referencia mas préximo, con el
fin de que el paciente se pueda beneficiar de una terapia de reperfusion
y/o de los cuidados especiales de una Unidad de Ictus.

El objetivo de la activacion de este codigo es la reduccion del tiempo entre
el inicio de los sintomas del ictus y el acceso a un diagndstico y

tratamiento especializado. 4

El ictus se considera una urgencia neurolégica en la que es fundamental
una correcta identificacion de los sintomas de alarma para poder actuar
con la mayor brevedad posible, ¢ ya que los pacientes tratados desde un
primer momento logran una recuperacion casi total o con muy pocas

secuelas. 7 Los sintomas de alerta son: 1.2:3.5.7

- Pérdida de fuerza o sensibilidad repentina en la cara, brazo o pierna,
especialmente de un lado del cuerpo.

- Dificultades de visiébn en uno 0 ambos ojos

- Sensacion de vértigo, dificultad para caminar, mareos o pérdida de
equilibrio o de coordinacién.

- Dolor de cabeza subito sin causa conocida.

- Confusion repentina

- Dificultad para hablar o comprender el lenguaje.

- Desviacion de la comisura bucal
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La atencion protocolizada del codigo ictus intrahospitalario se inicia en
urgencias. Ante la sospecha de un ictus, se activa el cédigo atendiendo a

distintos niveles de prioridad: 14 1°

Prioridad I: todos los pacientes con sospecha de ictus de menos de 6
horas de evolucibn que son candidatos a reperfusion, que estan
conscientes, independientes previamente y que presentan sintomas
neurolégicos en el momento de la valoracion en urgencias. Box de

criticos, atencion inmediata.

Prioridad II: pacientes con ictus al despertar o con un tiempo de evolucion
de entre 6 — 24 horas, previamente independientes. Ictus con disminucién
del nivel de conciencia y aquellos pacientes que no presenten
manifestaciones neurolégicas en el momento de la valoracion de

urgencias. Box de control, atencién en diez minutos.

Prioridad 1ll: pacientes con ictus de mas de 24 horas de evolucion
previamente independientes y todos los pacientes previamente
dependientes o con elevada comorbilidad. Box de control, atencion en

una hora.

En el servicio de urgencias se confirma el diagndstico y la indicacion o no

del tratamiento fibrinolitico antes de su traslado a la unidad de ictus. 16

Las unidades de ictus son unidades hospitalarias situadas en éareas
geograficas bien definidas, integradas por un equipo multidisciplinar
coordinado, especializado y adiestrado en el cuidado a los pacientes con
ictus. Dispone de protocolos de actuacion basados en la mejor evidencia
cientifica disponible. El Servicio Galego de Saude (SERGAS) marca unos

requisitos basicos para el correcto funcionamiento de estas unidades.1®

El nimero de profesionales que integran el equipo sera diferente segun el
grado de complejidad del hospital, y su composicion variara a lo largo de
la enfermedad para adaptarse a las necesidades del paciente en la fase

aguda y durante el proceso de rehabilitacion. 6
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Cada individuo tiene una serie de necesidades fisicas, psicoldgicas y
sociales que debe satisfacer a lo largo de su vida. La enfermera debe
actuar cuando la persona no posea la independencia suficiente para

cubrir cada una de esas necesidades.1’

Una de las necesidades que con mas frecuencia esta insatisfecha en los
pacientes con ictus es la de movilidad. Poder moverse libremente es
esencial para llevar a cabo un gran numero de actividades cotidianas que
cada persona realiza normalmente y que le son imprescindibles para
adaptarse al medio y relacionarse con su entorno y con los demas
individuos. La pérdida de la movilidad es suficiente para que la persona
deba modificar sus habitos y modo de vida, lo cual va a suponerle un
cierto grado de dependencia de las personas que le rodean

(profesionales, familiares...).1”

Otra de las necesidades que puede estar insatisfecha en estos pacientes
es la de comunicacién, bien en relacién con el problema de movilidad
(gestos, expresion facial...), o por la propia afectaciéon del centro
regulador del habla y del lenguaje. Las dificultades en el habla, la
comprension y los déficits de lenguaje son problemas con gran

repercusion para la vida del paciente y su entorno.

Debido a esto, la enfermera, como miembro del equipo interdisciplinar,
tiene un papel muy relevante en la atencion y cuidados a este tipo de

pacientes y a su familia.

El caso seleccionado consiste en un paciente con ictus isquémico. La
eleccion de este contexto clinico ha venido determinada porque durante
mi estancia de tres meses en el servicio de Urgencias fue una situacion
clinica observada con frecuencia. No obstante, los ictus permanecen en
urgencias muy poco tiempo y debido a ello, me ha generado interés
conocer como se desarrolla la atencion de enfermeria a este tipo de

pacientes mas alla de la actuacién urgente, ya que nunca habia tenido la
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oportunidad de estar como estudiante en el servicio de neurologia; por lo

que senti la inquietud de ampliar mis conocimientos.

Con el fin de profundizar en los cuidados que requieren estos pacientes
he decidido realizar un plan de cuidados sobre un paciente ingresado en

la unidad de ictus.
Como obijetivos de este trabajo me planteo:

1) Realizar un plan de cuidados individualizado a un paciente con ictus
isquémico utilizando la taxonomia NANDA!, NOC!® y NIC? vy
describir su evolucion.

2) Evaluar la eficacia de las intervenciones para la consecucion de los
resultados esperados.

3) Comparar las intervenciones y resultados planificados con los

descritos en la bibliografia para situaciones clinicas similares.

5. DESARROLLO

El caso clinico que se describe en este trabajo fue realizado en la unidad
de ictus del servicio de neurologia durante el periodo en el que estuve

realizando el practicum.

Para la recopilacion de informacién sobre la atencién de enfermeria al
ictus he realizado una busqueda bibliografica en diversas bases de datos
como Lilacs, Cuiden y Medline. Para la busqueda de datos se han

utilizado las siguientes palabras claves, tanto en espafiol como en inglés:

- Stroke
- Ischemic Stroke
- Nursing diagnoses

- Nursing care

También he consultado paginas web de asociaciones cientificas como la
Federacion Espafiola del Ictus (FEI) o la Sociedad Espafiola de

Enfermeria Neurologica (SEDENE). Ademas, he buscado en el RUC,
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repositorio institucional de la UDC, y en los repositorios institucionales de

otras universidades.

Ademas de articulos y documentos via internet, también he consultado
otra bibliografia a través de libros de texto a los que he accedido a través
de la biblioteca de la Escuela de Enfermeria de Oza, principalmente tres:
Tratado de enfermeria neurologica, Neurologia y Reeducacion funcional

tras un ictus.

Finalmente, se han utilizado seis articulos de los ultimos cinco afios
porque incluyen revisiones de afios anteriores y engloban la planificacion

de cuidados de enfermeria a este tipo de pacientes. 13 2122, 23,24, 25

La recogida de informacion sobre las necesidades de cuidados del
paciente se ha realizado a través de la entrevista al enfermo y familia y el
acceso a IANUS (Historia clinica electronica de Galicia) y GACELA
(Gestion, atencion, cuidados de enfermeria, linea abierta), programas

informaticos del hospital.

Esta informacion la he clasificado de acuerdo al modelo de las 14
necesidades de Virginia Henderson, cuya finalidad es promover la
independencia en la medida de lo posible. Este modelo es el adoptado
por la Escuela Universitaria de Enfermeria de A Corufia, asi como
también por el hospital de referencia.

Para la formulacién de los Diagnésticos de Enfermeria, he utilizado la
Taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) y
para los objetivos y las intervenciones de enfermeria, las taxonomias
NOC (Nursing Outcomes Classification) y NIC (Nursing Interventions

Classification), respectivamente.

Descripcién del caso

Hombre de 75 afios que habia ingresado en Neurologia el dia 11/04 para

angiografia con colocacion de stent carotideo.
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Al dia siguiente, post — procedimiento, fue ingresado en la Unidad de Ictus
por presentar un ictus isquémico en territorio de la arteria cerebral media
izquierda, de probable mecanismo aterotrombdtico en relacion con la

intervencion quirdrgica.

Como antecedentes personales presentaba HTA, dislipemia y cardiopatia
valvular (estenosis aodrtica moderada — severa con ventriculo izquierdo

hipertroéfico).

No tenia alergias medicamentosas conocidas. Era un paciente no
fumador, no bebedor, sin adiccién a drogas ni exposicion a otros habitos

toxicos.

Como antecedentes quirdrgicos presentaba cirugia de rodilla y cadera y

reparacion valvular adrtica con protesis biolégica el 16/03.

Los datos mas importantes recopilados en la valoracion de enfermeria se
describen a continuacién segun las 14 necesidades basicas del modelo

de Virginia Henderson.

1. Necesidad de oxigenacién

El paciente alcanzaba una saturacion de oxigeno basal del 97% y una
frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por minuto. No presento

ningun signo ni sintoma de dificultad respiratoria durante su ingreso.

2. Necesidad de alimentacion

El paciente pesaba 74 kg y media 1,73 metros, por lo que su indice de

masa corporal era de 24.73, lo cual se corresponde con un peso normal.
La glucemia capilar del paciente oscil6 entre 108 y 128 mg/dI.

El paciente presento test de disfagia negativo a todas las texturas, por lo
gue tenia indicada una dieta de facil masticacion sin sal y baja en grasas.
No utilizaba prétesis dental y precisaba ayuda para comer por pérdida de

fuerza en el miembro superior derecho (MSD).
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3. Necesidad de eliminacion

Se trataba de un paciente continente urinario y fecal, su habito intestinal
era de una deposicion cada tres dias. Precisaba ayuda para ir al WC por
pérdida de fuerza en el miembro inferior derecho (MID) y por reposo

prescrito.

4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Su frecuencia cardiaca era de 55 latidos por minuto y su tension arterial
era de 169/51.

Antes de este episodio deambulaba con normalidad, aunque en
ocasiones presentaba pérdida de fuerza en pierna derecha por problema
osteoarticular. Comentod estar pendiente de una proétesis de rodilla y que
estaba intervenido de protesis de cadera.

Se mantuvo con reposo absoluto en cama, con sedestacion progresiva

segun tolerancia. Al segundo dia, toleraba 45°.

Segun escala NIHSS (National institute of Health Stroke Scale),
presentaba pérdida de fuerza en MSD y MID, brazo y pierna derecha
claudicaban en menos de 10 segundos y 5 segundos respectivamente sin
tocar la cama. Dismetria talon — rodilla del MID.

La escala de Barthel que se le realiza al paciente tenia como resultado
una puntuacién de 25, lo cual equivale a un grado de dependencia

severa.

5. Necesidad de dormir y descansar

El paciente referia tener dificultades para quedarse dormido al estar en un
entorno desconocido, decia “esta no es mi casa y no es mi cama”. Tenia

prescrito tratamiento farmacol6gico para ayudar a dormir, si precisaba.

6. Necesidad de vestirse y desvestirse
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El paciente precisaba ayuda para vestirse y desvestirse por el lado afecto
por pérdida de fuerza en MSD y MID.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites

normales
Tenia una temperatura corporal de 36.3°C. Afebril.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

El aseo se realizaba en la cama por el reposo prescrito, el paciente
colaboraba a pesar de no movilizar el lado afectado por la pérdida de
fuerza en MSD y MID.

En la escala de Braden, el paciente alcanza una puntuacion de 15, lo cual

se corresponde con un riesgo bajo de Ulcera por presion.

9. Necesidad de evitar peligros

No tenia alergias medicamentosas conocidas. Era un paciente no
fumador, no bebedor, sin adiccidon a drogas ni exposicion a otros habitos

toxicos
La puntuacion en la escala EVA (Escala visual analégica) era de 0.

En la escala riesgo de caidas (indice de Downton) alcanza una
puntuacion de 4, por lo que presenta un alto riesgo de caidas.

Tenia canalizada una via venosa periférica en miembro superior izquierdo
(MSI).

Segun escala NIHSS (NIHSS: 8), presentaba hipoestesia derecha, con

extincién sensitiva en el MID.

El tratamiento farmacologico que tenia prescrito es el que se describe en

la siguiente tabla:
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Tabla 2: Medicacion prescrita

Medicamento Dosis Pauta Via
Pantoprazol 20 mg 1 comp 1 hora antes del desayuno Oral
Tardyferon 80 mg 1 comp 30 min pre desayuno Oral

Clexane 40 mg 1INP c/24H SC
Trangorex 200mg 1 comp c/24h Oral
Adiro 100 1 comp Con la comida Oral
Clopidogrel 75 mg 1 comp Con la comida Oral
Atorvastatina 40 mg 1 comp Ala cena Oral
Quetiapina 25 mg 1 comp A la cena Oral
Lorazepam 1 mg 1 comp A la noche, si precisa Oral
Paracetamol 1g vial 100 ml 1g Si precisa \
Urapidilo 50mg ampolla 10ml 12,5mg Si TA> 185/105 Bolo IV lento

10.Necesidad de comunicarse

Previamente ya utilizaba un audifono en el oido derecho y actualmente

segun evaluacion de la escala NIHSS, tenia hemianopsia derecha.

Escala de Glasgow: 14. Estaba alerta, no sabia mes, ni edad. Presentaba
afasia leve-moderada. Se mostraba frustrado y angustiado cuando no

sabia responder bien a algunas de las preguntas que se le hacia.

11.Necesidad de actuar segtn valores y creencias

Creyente, catolico y practicante. Durante la entrevista manifestd que se le
habia muerto un hermano por ictus hace dos afios, pero lo describié como
algo natural y en ningin momento relacionaba la causa de la muerte de

su familiar con su situacion.

El paciente manifestaba que para €l era muy importante la familia; tenia

cuatro hermanos actualmente (uno fallecido), una hija y dos nietos.

12.Necesidad de realizarse

Trabajo toda su vida de albaiiil, actualmente se encontraba jubilado.

En su dia a dia, se realizaba potenciando su rol de abuelo, cuidando a

sus nietos por las tardes y llevandolos al colegio diariamente.
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Queria que su mujer lo acompafase en todo momento y era ella quien
estaba presente diariamente y, a pesar de que ellos vivian en Villalba
(Lugo), no sali6é del hospital. La mujer queria acompanfarlo y participar en
todas las actividades de autocuidado de su marido (bafo,
alimentacion...). Incluso acordaba con las enfermeras los momentos de

ausencia para ir a comer o cenatr.

13.Necesidad de recrearse

Nos cont6 que en sus ratos libres se ocupaba de su huerta, conducia el
tractor y el coche y disfrutaba de sus nietos.

Por las tardes daba paseos de 10-15 minutos hasta el bar del pueblo,

donde se encontraba con sus amigos para jugar a las cartas.

En el hospital, decia distraerse hablando con su mujer y su compafiero de

habitacion.

14.Necesidad de aprendizaje

Era consciente de su enfermedad actual, conocia lo que era el ictus y las
limitaciones que conlleva. No demandaba mucha informacién y los
conocimientos que iba adquiriendo de la patologia se debian a las
explicaciones del personal sanitario y a lo que le transmitia su mujer. Ella

si hacia preguntas relativas al cuidado de su marido.

Plan de cuidados individualizado

El plan que describo a continuacién se inicié en las 24 horas posteriores
al ictus, en las cuales el paciente se encontraba ingresado en la unidad de

ictus con una prescripcion de reposo absoluto.

La posterior evolucion del paciente y algunos cambios en la prescripcion
médica dieron lugar a la modificacion del plan de cuidados. Se
solucionaron algunos de los problemas de salud que surgieron y se
establecieron nuevos indicadores y actividades para valorar los cambios

gue se produciran en el resto.
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De acuerdo con la valoracion realizada al paciente, debido al problema de
movilidad que presentaba, este no era capaz de realizar por si solo sus
autocuidados, siendo precisa ayuda total o parcial. Por ello, se
identificaron los diagndsticos de Déficit de autocuidados: alimentacion,
bafio, higiene y vestido y el Deterioro de la movilidad fisica. Estos
diagndsticos coinciden con los establecidos en los planes de cuidados de

la bibliografia consultada. 2% 22 23, 24,25

Otro problema importante para el paciente era la incapacidad para
comunicarse mediante el habla. Se identificé como problema el Deterioro
de la comunicacion verbal, presente en la mayoria de los planes de

cuidados revisados. 2122, 23,25

El estar ingresado en el hospital fuera de su entorno habitual origin6 en el
paciente problemas a la hora de dormir, presentando dificultad para
conciliar el suefio y precisando de ayuda farmacoldgica para poder
conseguirlo. Se identifico el diagndstico de enfermeria Trastorno del

patrén del suefio, incluido solo en alguna de la bibliografia consultada.?! 2°

El diagnéstico de Desatenciéon unilateral 24, que estaba presente en
alguno de los articulos, no se identific6 como un problema de salud de
esta persona, dado que no se detectaron manifestaciones de
dependencia relativas a la falta de atencion por parte del paciente al lado

del cuerpo afectado por el ictus.

Relacionado fundamentalmente con la inmovilidad prescrita y con las
limitaciones de movilidad que presentaba esta persona, se identificaron
los siguientes diagndsticos de riesgo: riesgo de estrefiimiento, riesgo de
caidas, riesgo de infeccion y riesgo de ulcera por presion. En las
situaciones descritas en los articulos se utilizaba el riesgo de
traumatismo?® o riesgo de lesién?4, sin embargo, en este caso se identificd
un diagnostico mas especifico; riesgo de caidas. Algunos autores

identificaron también este diagnéstico. 2123
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Por otra parte, se identific6 el diagnostico de Riesgo de ulcera por
presion. Este diagndéstico es uno de los nuevos diagndsticos enfermeros
gue han sido aprobados por el Comité de Desarrollo de Diagndsticos, la
Junta de Directores y los miembros de NANDA- |, y aparece reflejado en
el NANDA 2015 - 2017. Sin embargo, en la bibliografia revisada, aparece
el Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.?l: 2% 2> Considero que
hace referencia al mismo problema y que aparece descrito segun la
edicion anterior de NANDA - I, en la que no estaba aprobado el

diagndstico especifico de riesgo de Ulcera por presion.

Ademas, debido a la repercusion que el ACV tiene en la vida de la
persona y de la familia, y después de haber observado la gran implicacion
de la mujer en los cuidados de su marido y su permanencia constante en
el hospital, se identifico el diagnéstico Riesgo de cansancio del rol del
cuidador. Este diagnostico de enfermeria no se encuentra referenciado en

los planes de cuidados encontrados.

Al considerar que el objetivo de los cuidados de colaboracion es detectar
y/o prevenir un mayor dafio cerebral, se identific6 la complicacion
potencial de recurrencia del ictus. Esta complicacién esta recopilada en

alguna de la bibliografia consultada. 24 2°

Por ultimo, debo resaltar que hubo diagnosticos que a pesar de aparecer
en la bibliografia, no los identifiqué en mi plan de cuidados dado que el
paciente no presentaba manifestaciones coincidentes con las
caracteristicas definitorias ni los factores de riesgo, como el riesgo de
aspiraciéon, baja autoestima situacional, ansiedad o déficit de

conocimientos. 21: 22,23, 25

Los diagndsticos de enfermeria que se establecieron fueron:
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Déficit de autocuidado: alimentacién r/c deterioro neuromuscular m/p

deterioro de la habilidad para comer por si solo de manera aceptable.

Déficit de autocuidado: bafio/higiene r/c deterioro neuromuscular m/p

deterioro de la habilidad para acceder al bafio y lavar y secar el
cuerpo.

Déficit de autocuidado: uso del inodoro r/c deterioro neuromuscular

m/p deterioro de la habilidad para completar la higiene adecuada tras
la evacuacion.

Déficit de autocuidado: vestido r/c deterioro neuromuscular m/p

deterioro de la habilidad para ponerse y quitarse diferentes piezas de
ropa.

Deterioro _de la movilidad fisica r/c deterioro neuromuscular m/p

limitaciébn de la capacidad para las habilidades motoras finas y
gruesas, disminucion de la amplitud de movimientos y movimientos
descoordinados.

Deterioro_de la_comunicacion verbal r/c enfermedad fisiologica m/p

afasia leve — moderada.
Trastorno del patrén del suefio r/c factores ambientales m/p dificultad

para conciliar el suefio y necesidad de ayuda farmacolégica para
guedarse dormido.

Riesgo de estrefiimiento r/c cambios recientes en el entorno y

actividad fisica diaria media inferior a la recomendada segun el sexo y
la edad.

Riesgo de caidas r/c edad 265 afos, protesis en las extremidades

inferiores, deterioro de la movilidad, deterioro de la visién y deterioro
auditivo.

Riesgo de Ulcera por presion r/c escala de Braden <18

Riesgo de infeccién r/c via venosa periférica

Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c el cuidador es la pareja y

tiempo de descanso del cuidador insuficiente.

Como complicacion potencial se establecio: Recurrencia del ictus
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A continuacion, se describen los diagnosticos de enfermeria con los NOC,
los indicadores seleccionados con la puntuacion otorgada en la valoracion

y las intervenciones y actividades planificadas.

Tabla 3: Plan de cuidados

1) DdE: Déficit de autocuidado: alimentacion

Evaluacion
Indicadores inicial
030316 Corta la comida 3
NOC 0303 030303 Maneja utensilios 3
Autocuidados: 030304 Coge comida con los utensilios 3
comer 030305 Coge tazas o0 vasos 3
030308 Se lleva comida a la boca con 3
utensilios.

Puntuacion escala Likert:
l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

- ldentificar la dieta prescrita

- Abrir los alimentos empaquetados

NIC 1803 - Colocar al paciente en una posicion comoda
Ayuda con el |- Proporcionar ayuda fisica, si es necesario
autocuidado - Proteger con un babero, segun corresponda

- Proporcionar dispositivos adaptados para facilitar que el
paciente se alimente por si mismo (por ejemplo, mangos largos)
- Proporcionar sefiales frecuentes y una estrecha supervision,

segun corresponda.

2) DdE: Déficit de autocuidado: bafio/higiene

Indicadores Evaluacion
inicial
030113 Se lava la cara 2
030114 Se lava la parte superior del 2
NOC 0301 cuerpo
Autocuidados: 030115 Se lava la parte inferior del cuerpo 2
bafio 030116 Se lava la zona perineal 2
030111 Seca el cuerpo 2

Puntuacion escala Likert:
1l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente comprometido; 4:
levemente comprometido; 5: no comprometido
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NIC 1801
Ayuda con el
autocuidado:

bafio/higiene

- Proporcionar los objetos personales deseados (desodorante,

cepillo de dientes y jabén de bafo, champu...)

- Proporcionar

un ambiente terapéutico que garantice una

experiencia cdlida, relajante, privada y personalizada

- Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesitada

- Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz

de asumir los autocuidados.

- Mantener rituales higiénicos

3) DdE: Déficit de

autocuidado: vestido

Indicadores Evaluacion inicial
030204 Se pone la ropa en la parte 3
superior del cuerpo
030205 Se pone la ropa en la parte inferior 2
NOC 0302 del cuerpo
Autocuidados: 030211 Se quita la ropa de la parte 3
vestir superior del cuerpo
030214 Se quita la ropa de la parte inferior 2
del cuerpo
Puntuacion escala Likert:
l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente

comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

NIC 1802 - Estar disponible para ayudar en el vestir, si es necesario

Ayuda con el | - Ayudar con los cordones, botones y cremalleras, si es necesario

autocuidado: - Facilitar la ayuda de un barbero o esteticista, si es necesario
vestirse/arreglo - Mantener la intimidad mientras el paciente se viste

personal - Reforzar los esfuerzos por vestirse solo

Tabla 4: Plan de cuidados

4) DdE: Deterioro de la movilidad fisica

Indicadores Evaluacion
inicial
NOC 0208 020809 Coordinacién 3
Movilidad 020803 Movimiento muscular 3
080802 Mantenimiento posicion corporal. 3

Puntuacion escala Likert:
l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido
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- Animar al paciente a participar en los cambios de posicion,

segun corresponda

NIC 0840 - Minimizar la friccion y las fuerzas de cizallamiento al cambiar de
Cambio de posicion al paciente.
posicién - Ensefar al paciente a adoptar una buena postura y a utilizar

una buena mecéanica corporal mientras realiza cualquier
actividad

- Elevar el cabecero de la cama, si resulta indicado

- Colocar los objetos de uso frecuente al alcance

- Colocar la luz de llamada al alcance

Indicadores Evaluacion
inicial
091807 Organiza el entorno para 3
NOC 0918 compensar las deficiencias fisicas vy
Atencion al lado | sensoriales
afectado 091810 Estimula la fuerza y la destreza en 2

la extremidad afectada

091811 Evita la infrautilizacion de la 2

extremidad afectada

091812 Mantiene el control postural 3

Puntuacién escala Likert:
1l:nunca demostrado; 2: raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4: frecuentemente
demostrado; 5: siempre demostrado

- Observar si hay respuestas anormales a los tres tipos de

NIC 2760 estimulos: sensitivos, visuales y auditivos

Manejo de la |- Evaluar el estado mental, la comprension, la funcion motora, la
desatencion funcion sensorial, las respuestas afectivas y el periodo de
unilateral atencion basales.

- Reordenar el ambiente para la utilizacion del campo visual
derecho o izquierdo (ej. Colocacién de objetos personales
dentro del campo visual del lado no afectado)

- Instruir a los cuidadores acerca de la causa, los mecanismos y
el tratamiento de la anulacién unilateral.

- Incluir a la familia en el proceso de rehabilitacion para apoyar
los esfuerzos del paciente y ayudar con los autocuidados,

segln corresponda.
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Tabla 5: Plan de cuidados

5) DdE: Deterioro de la comunicacion verbal

Indicadores Evaluacion
inicial
090202 Utiliza el lenguaje hablado 3
090206 Reconoce los mensajes recibidos 3
NOC 0902 090210 Interpreta exactamente los 3

Comunicacion mensajes recibidos

090207 Dirige mensajes de forma 3
apropiada

090208 Intercambia mensajes con los 4
demas

Puntuacion escala Likert:
l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

- Monitorizar los procesos cognitivos, anatémicos y fisiolégicos
asociados con las capacidades del habla.
- Ajustar el estilo de comunicacién para cubrir las necesidades

del paciente (p.ej. situarse frente a él al hablar, escuchar con

NIC 4976 atencién, presentar una idea o pensamiento cada vez, hablar
Mejorar la despacio evitando gritar, usar comunicacién escrita o solicitar la
comunicacion: ayuda de la familia para comprender el habla del paciente)

déficit del habla | - Mantener un entorno y rutinas estructuradas (es decir,

proporcionar recordatorios frecuentes, asi como calendarios y
otras pistas ambientales)

- Modificar el entorno para minimizar el exceso de ruido y
disminuir el estrés emocional (limitar los visitantes y un ruido
excesivo de los aparatos)

- Enunciar las preguntas para que el paciente pueda responder
con un simple si 0 no, sabiendo que los pacientes con afasia
pueden proporcionar respuestas autométicas que son

incorrectas.
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Tabla 6: Plan de cuidados

6) DdE: Trastorno del patron del suefio

Indicadores Evaluacion
inicial
NOC 0004 000403 Patrén del suefio 3
Suefio 000421 Dificultad para conciliar el suefio 3
000417 Dependencia de las ayudas para dormir 3

Puntuacion escala Likert:

1: Grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4:leve; 5: ninguno
Patron del suefio: 1: gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3:
moderadamente comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

- Observar/registrar el patrén y nimero de horas de suefio del

paciente
NIC 1850 - Comprobar el patron de suefio del paciente y observar las
Mejorar el suefio circunstancias fisicas y/o psicolégicas que interrumpen el
suefio.

- Ajustar el ambiente para favorecer el suefio.
- Ajustar el programa de administracion de medicamentos para
apoyar el ciclo suefio/vigilia del paciente.

Tabla 7: Plan de cuidados

7) DdE: Riesgo de estrefiimiento

Indicadores Evaluacion
inicial

NOC 0501 050101 Patrén de eliminacion 5
Eliminacion 050104 Cantidad de heces en relacion con 5
intestinal la dieta

050112 Facilidad de eliminacion 5

050121 Eliminacién fecal sin ayuda 5

050110 Estrefiimiento 5

l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido
Estrefiimiento: 1: grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno.

- Vigilar aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento

NIC 0450 - Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia,
Manejo del consistencia, forma, volumen y color, segin corresponda
estrefiimiento - ldentificar los factores (medicamentos, reposo en cama, dieta)

gue pueden ser causa de estrefiimiento o que contribuyan al
mismo.
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Tabla 8: Plan de cuidados

8) DdE: Riesgo de caidas

Indicadores Evaluacion
inicial
193401 Provision de iluminacion 5
NOC 1934 193404 Sistema de llamada de Ila 5
Entorno  seguro | enfermera al alcance
de  asistencia 7193405 Cama en posicién baja 5
sanitaria 193407 Regulacion de la temperatura 5
ambiental
193408 Eliminacion de niveles de ruido 5
perjudiciales

1: inadecuado; 2: lige

ramente adecuado; 3: moderadamente adecuado;

4: sustancialmente adecuado; 5: completamente adecuado.

NIC 6490
Prevencion de

caidas

Identificar las caracteristicas del

aumentar las posibilidades de caidas

transferencia del paciente

hacer esfuerzos

Proporcionar al paciente dependiente

ayuda (timbre) cuando el cuidador esté

visibilidad.

Identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan
aumentar la posibilidad de caidas en un ambiente dado

ambiente que puedan
Bloguear las ruedas de las sillas, camas o camillas en la

Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que

Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para

evitar caidas de la cama, si es necesario.

medios de solicitud de

ausente.

Disponer de una iluminacion adecuada para aumentar la

Tabla 9: Plan de cuidados

9) DdE: Riesgo de Ulcera por presion

Indicadores Evaluacion
inicial
NOC 1101 110113 Integridad de la piel 5
Integridad tisular:
piel y membranas | 110105 Pigmentacion anormal 5
mucosas 110121 Eritema 5
110123 Necrosis 5
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Puntuacion escala Likert:

1: grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno
Integridad de la piel: 1: gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3:
moderadamente comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

NIC 3540
Prevencion de
Ulceras por
presién

Utilizar una herramienta de valoracién de riesgo establecida
para valorar los factores de riesgo del individuo (Escala Braden)
Documentar el peso y los cambios de peso

Registrar el estado de la piel durante el ingreso y a diario
Aplicar barreras de proteccion, como cremas 0 compresas
absorbentes, para eliminar el exceso de humedad, segun
corresponda

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

Vigilar las fuentes de presion y friccion

Tabla 10: Plan de cuidados

10) DdE: Riesgo de infeccién

Indicadores Evaluacion
inicial
NOC 0703 070307 Fiebre 5
Severidad de la | 970333 Dolor 5
infeccion 070334 Hipersensibilidad 5
070335 Colonizacion del acceso vascular 5

Puntuacién escala Li

kert:
1: grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno

NIC 3590
Vigilancia de la

piel

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o
drenaje en la piel y las mucosas

Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay
edema y ulceraciones en las extremidades.

Valorar el estado de la zona de incision, segun corresponda.

Tabla 11: Plan de cuidados

11) DdE: Riesgo de cansancio del rol del cuidador

NOC 2205
Rendimiento  del
cuidador principal:

coidados directos

Indicadores Evaluacién inicial
220503 Conocimiento del proceso de 5
enfermedad
220504 Conocimiento del plan de tratamiento 5
220516 Rendimiento de los procedimientos 5
220502 Ayuda al receptor de cuidados en las 5
actividades de la vida diaria
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220501 Aporte de soporte emocional al 5
receptor de los cuidados

220513 Confianza en la realizaciéon de las 5

tareas necesarias

Puntuacion escala Likert:
l:inadecuado; 2: ligeramente adecuado; 3: moderadamente adecuado; 4: sustancialmente adecuado; 5:
completamente adecuado

- Determinar el nivel de conocimientos del cuidador

- Reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador, segun

NIC 7040 corresponda
Apoyo al cuidador | -  Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos del cuidador
principal - Apoyar las decisiones tomadas por el cuidador principal

- Proporcionar informacion sobre el estado del paciente de acuerdo con
sus preferencias

- Monitorizar la presencia de indicios de estrés

- Ensefiar al cuidador estrategias para acceder y sacar al maximo
provecho de los recursos de cuidados sanitarios y comunitarios

- Ensefiar al cuidador estrategias de mantenimiento de la asistencia
sanitaria para fomentar la propia salud fisica y mental.

- Animar al cuidador durante los momentos dificiles del paciente

- Apoyar al cuidador a establecer limites y a cuidar de si mismo

Tabla 12: Plan de cuidados

C.P: Recurrencia del Ictus

Indicadores Evaluacion inicial
NOC 0913 091302 Vista 2
Estado 091317 Habla 3
neurolégico:
funcién 091306 Sensibilidad facial 5
sensitiva/motora de
pares craneales

Puntuacion escala Likert:
1: gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente comprometido;
4: levemente comprometido; 5: no comprometido

Indicadores Evaluacion
inicial
091706 Funcién motora en la extremidad superior 2
NOC 0917 derecha
Estado 091707 Funcion motora en la extremidad superior 5
neurologico: | izquierda
periférico 091708 Funcién motora en la extremidad inferior 2
derecha
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091709 Funcién motora en la extremidad inferior 5
izquierda
091734 Hipoestesia en la extremidad superior 2
derecha
091735 Hipoestesia en la extremidad superior 5
izquierda
091736 Hipoestesia en la extremidad inferior 2
derecha
091737 Hipoestesia en la extremidad inferior 5
izquierda

Puntuacion escala Likert:

Funcién motora: 1: gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

Hipoestesia: 1:grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno

NIC 2620 - Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion
Monitorizacién de las pupilas.

de signos | -  Vigilar el nivel de consciencia

vitales - Comprobar el nivel de orientacién

- Analizar la memoria reciente, nivel de atencién, memoria
pasada, estado de animo, afecto y conductas.

- Monitorizar los signos vitales (3, TA, pulso y respiraciones)

- Observar si hay trastornos visuales (diplopia, nistagmo...)

- Vigilar las caracteristicas del habla: fluidez, presencia de
afasias o dificultad para encontrar palabras

- Comprobar la respuesta a estimulos: verbal, tactil y lesivos

Al cuarto dia de ingreso, se le retird la prescripcion de reposo absoluto. El
paciente fue capaz de levantarse al sillon y de ser transferido en silla de
ruedas al bafio para poder asearse y orinar. Estos cambios en las
capacidades del paciente supusieron una serie de modificaciones en el
plan de cuidados del mismo.

Este plan de cuidados modificado se mantuvo hasta el momento en que
fue dado de alta. Segun informe de los enfermeros, el paciente se
mantenia con estabilidad clinica a expensas de ser aceptado su traslado
a su centro de referencia en Lugo, para iniciar la rehabilitacion fisica.

A continuacion, muestro el plan de cuidados modificado del paciente,

previo a ser dado de alta:
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Tabla 13: Plan de cuidados
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA QUE SE SOLUCIONO
Trastorno del patrén del suefio r/c factores ambientales m/p dificultad para conciliar el

suefio y necesidad de ayuda farmacolégica para quedarse dormido.

Indicadores Evaluacion | Evaluacion
inicial final
NOC 0004 000403 Patron del suefio 3 5
Suefio 000421 Dificultad para conciliar el suefio 3 5
000417 Dependencia de las ayudas para 3 5

dormir

Puntuacion escala Likert:

1: Grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4:leve; 5: ninguno

Patrén del suefio: 1: gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

A continuacion, se describen los diagndsticos de enfermeria, que hacen
referencia a problemas potenciales, que no han sufrido modificaciones en
su planificacion (NOC y NIC). Se muestran los indicadores que siguen
manteniendo una puntuacién correspondiente a “no comprometido”, lo

gue indica que siguen siendo problemas potenciales.

Tabla 14: Plan de cuidados
DIAGNOSTICOS DE RIESGO NO MANIFESTADOS
Riesgo de estrefiimiento r/c cambios recientes en el entorno y actividad fisica diaria

media inferior a la recomendada segun el sexo y la edad.

Indicadores Evaluacion final
050101 Patrén de eliminacion 5
NOC 0501 050104 Cantidad de heces en relacion a la 5
Eliminacién dieta
intestinal 050112 Facilidad de eliminacion 5
050121 Eliminacion fecal sin ayuda 5
050110 Estrefiimiento 5

Puntuacion escala Likert:

1l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

Estrefiimiento: 1: grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno.

Riesgo de caidas r/c edad =65 afos, protesis en las extremidades inferiores,

deterioro de la movilidad, deterioro de la vision y deterioro auditivo.
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Indicadores Evaluacion final
193401 Provision de iluminacion 5
NOC 1934 193404 Sistema de llamada de la enfermera 5
Entorno al alcance
seguro de 193405 Cama en posicion baja 5
asistencia 193407 Regulacion de la temperatura 5
sanitaria ambiental
193408 Eliminacion de niveles de ruido 5
perjudiciales

Puntuacion escala Likert:
1: inadecuado; 2: ligeramente adecuado; 3: moderadamente adecuado;
4: sustancialmente adecuado; 5: completamente adecuado.

Riesgo de Ulcera por presidn r/c escala de Braden <18

NOC 1101 Indicadores Evaluacion final
Integridad 110113 Integridad de la piel 5
tisular: piel 'y | 110105 Pigmentacién anormal 5
membranas 110121 Eritema 5
mucosas 110123 Necrosis 5

Puntuacion escala Likert:

1: grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno

Integridad de la piel: 1: gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3:
moderadamente comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

Riesgo de infeccidn r/c via venosa periférica

Indicadores Evaluacion final
NOC 0703 070307 Fiebre S
Severidad  de | 970333 Dolor 5
lainfeccion 070334 Hipersensibilidad 5
070335 Colonizacién del acceso vascular 5

Puntuacion escala Likert:
1: grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno

Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c el cuidador es la pareja y tiempo de

descanso del cuidador insuficiente.

NOC 2205 Indicadores Evaluacion final
Rendimiento 220503 Conocimiento del proceso de 5
del  cuidador | enfermedad
principal: 220504 Conocimiento del plan de 5
coidados tratamiento
directos 220516 Rendimiento de los procedimientos 5
220502 Ayuda al receptor de cuidados en 5
las actividades de la vida diaria
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220501 Aporte de soporte emocional al 5
receptor de los cuidados

220513 Confianza en la realizacion de las 5
tareas necesarias

Puntuacion escala Likert:
l:inadecuado; 2: ligeramente adecuado; 3: moderadamente adecuado; 4: sustancialmente adecuado;
5. completamente adecuado

Los diagnosticos de enfermeria que se describen a continuaciéon muestran
los problemas de salud que continla presentando el paciente.

Se indican las modificaciones en la puntuacién de los indicadores, desde
el primer dia hasta la evaluacién final, y los cambios planificados en las
actividades a realizar en cada una de las intervenciones. Como se puede

observar, disminuyeron las actividades en todos los NIC seleccionados.

Tabla 15: Plan de cuidados

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA QUE NO SE SOLUCIONAN

Déficit de autocuidado: alimentacion r/c deterioro neuromuscular m/p deterioro de

la habilidad para comer por si solo de manera aceptable.

Indicadores Evaluacion Evaluacion
inicial final

NOC 0303 030316 Corta la comida 3 4
Autocuidados: 7930303 Maneja utensilios 3 4
comer 030304 Coge comida con los 3 4

utensilios

030305 Coge tazas o0 vasos 3 4

030308 Se lleva comida a la 3 4

boca con utensilios.

Puntuacion escala Likert:
l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

NIC 1803: Ayuda con el autocuidado:

- Proporcionar ayuda fisica, si es necesario

Déficit de autocuidado: bafio/higiene r/c deterioro neuromuscular m/p deterioro de

la habilidad para acceder al bafio y lavar y secar el cuerpo
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Indicadores Evaluacion Evaluacion
inicial final
030113 Se lava la cara 2 5
030114 Se lava la parte superior 2 4
NOC 0301 del cuerpo
Autocuidados: | 030115 Se lava la parte inferior 2 3
bafio del cuerpo
030116 Se lava la zona perineal 2 4
030111 Seca el cuerpo 2 3

1l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente comprometido;
4: levemente comprometido; 5: no comprometido

NIC 1801: Ayuda con el autocuidado: bafo/higiene
- Facilitar que el paciente se bafie él mismo, segin corresponda.

- Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesitada

Déficit de autocuidado: vestido r/c deterioro neuromuscular m/p deterioro de la

habilidad para ponerse y quitarse diferentes piezas de ropa.

Indicadores Evaluacion Evaluacion
inicial final

030204 Se pone la ropa en 3 4
NOC 0302 la parte superior del cuerpo
Autocuidados: | 030205 Se pone la ropa en 2 3
vestir la parte inferior del cuerpo

030211 Se quita la ropa de 3 4

la parte superior del cuerpo

030214 Se quita la ropa de 2 3

la parte inferior del cuerpo

Puntuacion escala Likert:
l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

NIC 1802 : Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglo personal
- Facilitar que el paciente se peine, si es el caso
- Facilitar que el paciente se afeite él mismo, segun corresponda

- Estar disponible para ayudar en el vestir, si resulta oportuno

Al retirar la prescripcion de reposo absoluto, el paciente se levant6 al
sillébn y fue al bafio, ello produce una mejoria en su movilidad fisica,
alcanzando una puntuacion de 5 en los indicadores coordinacién,
movimiento muscular y mantenimiento posicién corporal, y se establecio

un indicador nuevo referido al traslado en el plan final.
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Con respecto a las actividades desarrolladas para trabajar el deterioro de
la movilidad no se vieron modificadas, se seguiran empleando las
mencionadas anteriormente en los NIC Cambio de posicion y Manejo de

la desatencién unilateral.

Tabla 16: Plan de cuidados

Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro neuromuscular, deterioro
musculoesquelético, deterioro sensorioperceptivo y prescripcion de restriccion de
movimientos m/p limitacién de la capacidad para las habilidades motoras finas y gruesas
y movimientos descoordinados.

Indicadores Evaluacion final

NOC 0208
Movilidad 020805 Realizacién del traslado 3

Puntuacion escala Likert:
l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

Indicadores Evaluacion Evaluacion
inicial final

091807 Organiza el entorno para

compensar las deficiencias fisicas y 3 4
NOC 0918 sensoriales
Atencion al | 091810 Estimula la fuerza y la
lado afectado destreza en la extremidad afectada 2 3
091811 Evita la infrautilizacion de 2 3

la extremidad afectada

091812 Mantiene el control postural 3 4

Puntuacion escala Likert:
1l:nunca demostrado; 2: raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4: frecuentemente
demostrado; 5: siempre demostrado

En cuanto a su capacidad para recibir, procesar, transmitir y/o usar
simbolos verbales, el paciente tuvo una ligera mejoria lo que origina una
reduccion en las actividades de la intervencién Mejorar la comunicacion:

déficit del habla, planificAndose solo las que se describen a continuacion.
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Tabla 17: Plan de cuidados

Deterioro de la comunicacion verbal r/c enfermedad fisiol6gica m/p afasia

Indicadores Evaluacion Evaluacion
inicial final
090202 Utiliza el lenguaje 3 4
hablado
NOC 0902 090206 Reconoce los mensajes 3 4
Comunicacioén recibidos
090210 Interpreta exactamente 3 4

los mensajes recibidos

090207 Dirige mensajes de 3 4

forma apropiada

090208 Intercambia mensajes 4 5

con los demas

Puntuacion escala Likert:
l:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente
comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

NIC 4976: Mejorar la comunicacion: déficit del habla
- Monitorizar a los pacientes para detectar la aparicién de frustracion, ira, depresion
u otras respuestas a la alteracion de las capacidades del habla.

- ldentificar las conductas emocionales y fisicas como formas de comunicacion.

En lo relativo a la complicacion potencial, como se puede observar, se
produjo una mejoria, tal y como se refleja en la puntuacién de algunos
indicadores; aun asi, durante la hospitalizaciébn se mantuvieron todas las

actividades para el control neuroldgico.

Tabla 18: Plan de cuidados
C.P: Recurrencia del Ictus
Indicadores Evaluacion Evaluacion
inicial final

NOC 0913 091302 Vista 2 2
Estado neuroldgico:
funcién 091317 Habla 3 4
sensitiva/motora de
pares craneales 091306 Sensibilidad 5 5

facial
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Puntuacién escala Likert:
1: gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente comprometido;
4: levemente comprometido; 5: no comprometido

Indicadores Evaluacion Evaluacion
inicial final
091706 Funcién motora en 2 4

la extremidad superior

derecha
NOC 0917 091707 Funcién motora en la 5 5
Estado extremidad superior izquierda
neurolégico: 091708 Funcién motora en la 2 3
periférico extremidad inferior derecha

091709 Funcién motora en la 5 5

extremidad inferior izquierda

091734 Hipoestesia en la 2 2
extremidad superior derecha

091735 Hipoestesia en la 5 5
extremidad superior izquierda

091736 Hipoestesia en la 2 2
extremidad inferior derecha

091737 Hipoestesia en la 5 5

extremidad inferior izquierda

Puntuacién escala Likert:

Funcion motora: 1: gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3:
moderadamente comprometido; 4: levemente comprometido; 5: no comprometido

Hipoestesia: 1:grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno

6. DISCUSION

La taxonomia NOC empleada en este plan de cuidados contiene
resultados para personas, cuidadores y familias, que pueden utilizarse en
todas las especialidades clinicas y en numerosos entornos. Las
enfermeras que incorporan la NOC en su practica, pueden cuantificar el
cambio en el estado del paciente después de las intervenciones y

monitorizar su progreso.

Para evaluar la eficacia de las intervenciones realizadas se comparo la
puntuacion inicial de los resultados del paciente con la final establecida

cuando fue dado de alta.
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Una de las dificultades percibidas durante la evaluacion de los diferentes
resultados ha sido establecer las puntuaciones numéricas de la escala,
debido a la falta de criterio para puntuar los diferentes indicadores. En mi

caso, al ser la Unica persona que la realiza, la dificultad ha sido menor.

En nuestros resultados, podemos observar que en algunos indicadores se
sigue manteniendo la misma puntuacion y en otros se ha producido una
mejoria desde el ingreso. En funcién de esto, podemos decir que las

intervenciones seleccionadas han sido efectivas.

El Unico problema de salud que se ha resuelto en su totalidad es el
Trastorno del patron del suefio, por tanto, podemos decir que las

actividades realizadas fueron efectivas.

Los déficits de autocuidados han experimentado una gran mejoria al
retirarse la prescripcion de reposo. A pesar de ello, el paciente tiene una
puntuacion en la escala de Barthel de 40 al alta, por lo que presenta una
dependencia moderada para las actividades béasicas de la vida diaria. Los
indicadores nos muestran que la dependencia es diferente para el
autocuidado de alimentacion que para aquellos que requieren una mayor

fuerza fisica como para asearse o vestirse la parte inferior del cuerpo.

La prescripciéon de reposo y la planificacion de actividades que se realizan
de manera habitual en la unidad para el deterioro de la movilidad fisica,
considero que fueron insuficientes porque estaban dirigidas
fundamentalmente a ayudar al paciente a ser independiente en sus

autocuidados, y no a potenciar la movilidad.

Opino que en la unidad del ictus el deterioro de la movilidad fisica no se
ha trabajado como un problema prioritario, ya que la rehabilitacion fisica
se plantea como un proceso posterior al ingreso. Pienso que seria
adecuado empezar a trabajar desde un inicio el deterioro de la movilidad
gue experimentan estos pacientes, puesto que facilitaria su posible
rehabilitacion funcional y evitaria que la funcibn muscular siga

deteriorandose.
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El Deterioro de la comunicacion verbal mejoré pues de una afasia leve-
moderada pasoé a una afasia leve en el momento del alta. Considero que
las actividades realizadas han sido eficaces, pero el tratamiento definitivo
de la afasia requiere la intervencion de un logopeda, que habitualmente

es realizada cuando el enfermo esta en atencién domiciliaria.

En cuanto a los diagndsticos de riesgo, resaltar que no hubo cambios en
la puntuacion de los indicadores, lo que indica que las actividades
planificadas han prevenido correctamente esos problemas de salud.

Los planes de cuidados descritos en la bibliografia consultada recogen
todos los diagndsticos descritos en nuestro plan de cuidados, a excepcion
del Riesgo de cansancio del rol del cuidador. No se han encontrado
diagnoésticos de enfermeria referidos a la familia, entiendo que no la
engloban como parte del proceso asistencial del paciente y que de esta

forma no se estan abordando sus cuidados de forma integral y holistica.

Las intervenciones y resultados planificados coinciden, en general, con
los descritos en la bibliografia para situaciones clinicas similares. Como
muchos de los planes de cuidados eran estandarizados, incluian mas
diagndsticos, resultados e intervenciones que los planificados en nuestro

caso.

Hemos podido comparar la evolucion de nuestro paciente con la de otra
persona descrita en un caso clinico. Se ha constatado que, a pesar de
gue algunas de las intervenciones o indicadores no eran coincidentes, la
evaluacion final era muy similar. Por ejemplo, en el Trastorno del patrén
del suefio, se soluciond el problema a pesar de que la NIC planificada era
distinta. En nuestro caso la intervencién fue NIC: Mejorar el suefio, y la
que se utilizé en el otro caso fue NIC: Manejo ambiental: confort 1. Creo
que estos resultados se deben a que muchas de las actividades son
coincidentes en varias intervenciones relacionadas con los mismos

problemas.

Plan de cuidados a un paciente con ictus isquémico Pagina 40



TRABAJO DE FIN DE GRADO: ANDREA CASTRO MARTINEZ

La realizacion de este trabajo me permite afirmar que los resultados e
intervenciones indicados son adecuados para reflejar y evaluar los
cuidados de enfermeria en pacientes con ACV atendidos en la unidad de
ictus, ya que los NOC y NIC seleccionados agrupan de forma normalizada

la practica enfermera en dicha unidad.

A pesar de que cada persona responde de forma individual ante un
problema de salud, los datos recopilados y la revision de la bibliografia
nos indican que hay diagnésticos de enfermeria, resultados e
intervenciones que son comunes para personas en situaciones clinicas

similares.

Considero que la utilizacion de taxonomias enfermeras, es una
herramienta que mejora la practica enfermera. Los esfuerzos de las
enfermeras para medir los resultados y captar los cambios en el estado
de los pacientes a lo largo del tiempo, permiten mejorar la calidad del
cuidado de los pacientes y ampliar la base del conocimiento enfermero.
La medicién de los resultados nos indica si los pacientes responden
positivamente a las intervenciones enfermeras y ayuda a determinar si

son necesarios cambios en el cuidado.

El uso de resultados estandarizados facilita los datos necesarios para
aclarar el conocimiento enfermero, avanzar en el desarrollo tedrico,
determinar la efectividad del cuidado enfermero y mostrar contribuciones

de la enfermeria hacia los pacientes, familias y comunidades.

La taxonomia NIC nos permite utilizar un lenguaje comun para contribuir a
poner de manifiesto la practica enfermera con el fin de hacerla mas
visible, a la vez que nos ayuda en la coordinacién entre los propios

profesionales.

Dadas las dificultades percibidas, una de las posibles lineas de
investigacion futuras podria ser el establecimiento de unos criterios mas

especificos a la hora de puntuar los indicadores, teniendo en cuenta las
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caracteristicas del paciente, su situacion clinica y el entorno el que se

desarrolla el plan de cuidados.

Finalmente, a nivel personal, el ictus siempre me ha parecido una
patologia importante, se trata de una enfermedad bastante frecuente en
nuestra sociedad y el poder haber entrado en contacto con ella, primero
en urgencias y luego en el servicio de neurologia, me ha servido para
poder movilizar y adquirir mas conocimientos acerca de los cuidados que

se le proporcionan a este tipo de pacientes.

Por ultimo, he de resaltar que este trabajo fue llevado a cabo en la unidad
de neurologia, a pesar de estar realizando mi practicum en urgencias. Por
ello, quiero agradecer a la supervisora de la unidad y a las enfermeras su
disposicion para poder trabajar con ellas y ayudarme en la realizacion de
este trabajo.

7. CONSIDERACIONES ETICO — LEGALES

En el desarrollo del caso se han respetado las normas de buena practica,
asi como los requisitos establecidos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y la Ley 41/2002
de 14 de Noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica. Asimismo, los autores declaran no tener ningun conflicto de

intereses.
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9. ANEXOS
Anexo |
Tabla 19: Escala Glasgow 4
Espontanea 4
Apertura de los Tras estimulo verbal 3
0jos
Tras estimulo doloroso 2
Ausente 1
Orientado 5
Conversacion confusa 4
Respuesta verbal | Palabras inapropiadas 3
Incomprensible 2
Ausente 1
Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Flexion ante el dolor 4
Respuesta motora | Flexion anormal 3
Extension al dolor 2
Ausente 1
Leve 13-15
Puntuacioén total | Moderado 9_12
Grave <8
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Anexo |l: Escala NIHSS?®

Escala NIHSS: Natforal instifute of Health Siroke Scale.  Fechasthora:
1a. Nivel de conciencia Alerta 0 [i] 0 o |0 a [} [i] [i]
Samnolencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Obnubilacién 2 2 2 2 |2 2 2 2 2
Coma 3 3 3 3 |3 3 3 3 3

1b. Nivel de conciencia Preguntas Ambas respuestas son oomectas [4] [1] Q 1] [}] [1] (1] [1] Q
verbales Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LEn gu& mes vivimos?  jOuwé edad | Ninguna respuesta correcta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
tiesma’

1c. Nivel de conciencia. Ordenes Ambas respueslas son correclas 4] ] [1] [] [1] [1] [1] [] Q

matoras Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1.Cierre los ojos, despuéds dbralos. | Ninguna respuesta correcta 2 2 |2 2 |2 |2 |2 2 |2
2.Cierre |la mano, después dbrala,

2. Mirada conjugada Mormal 0 [} [i] [ ] a [} [i] [i]

(voluntariamenta o raflejos Paresia parcial da la mirada 1 1 1 1 1 1 1 1 1

deulocefalicos. no permitidos Paresia tolal o desviacién forzada 2 2 2 2 2 2 2 2 2

aculovestibulares)

Si lesidn de un nervio perilérico:

1punto.

3. Campos visuales (confroniacidn) Momal [4] 0 [1] [1] 0 [1] [1] [1] [1]
Si ceguera bilateral de cualguier Hemianopsia parcial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

causa: 3 puntos, Hemianopsia completa 2 2 |2 2 |2 |2 |2 2 |2
Si extincidn visual: 1 punios Ceguera bilateral 3 3 3 3 3 3 3. |3 |3,

4. Paresla facial Normal. 4] ] Q o 1] a 0 1] Q

Paresla leve (asimelria al sonreir.) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pardlisis total de mise. facial infarior | 2 2 2 2 |2 2 2 2 2
Pardlisis total de misc facial superar (3 |3 {3 13 |3 |3 (3 |3 |3
& inferior.

5. Paresla de extremidades Mantiene la posicidn 107, [4] 0 [1] [i] [1] a 1] [1] [4]
supariores (ES) Claudica en menos de 107 sin llagara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seexplora 171aESno  parélica tocar la cama, 2 2 2 2 |2 2 2 2 2
Debe levantar el brazo extendido a | Claudica y toca la cama en menos de |3 3 3 3 3 3 3 3 3
45° (decibito) 10° 4 4 4 4 4 4 4 4 4
¢ a 907 (senlado). No se evalda la Hay movimienio pera ne vence 9 |9 |9 (9 |9 |9 9 |9 |9
fuerza distal gravedad.

Se puntia cada lado per separado. Parilisis completa..

El 9 no se contabiliza en el cémpulo Extremidad amputada o inmovilizada

ghobal.

6. Paresla de exlremidades Mantiene la posicatn 57, [4] ] 0 [i] [1] a [1] [1] 0
inferloras (El) Claudica en menos da 5" sinllegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explora 17 1a El no patélica, tocar la cama. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar la piema extendiday | Claudica y loca la cama en menps de |2 3 3 3 3 3 3 3 3
mantener a 30°. 5. 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Se puntia cada lado por separado. Hay movimienio pero no venoe 9 9 ] 9 L] 9 9 9 L]

El 9 no s contabiliza en el cdmputo gravedad.
global. Paralisis completa,

Extremidad ampulada o inmovilizada,

7. Maxla de las extremidades. Mormal. [ [ [i] [ ] [1] [ [1] Q
Dedo-nariz y lakdn-rodilla. Alaxia en una extremidad. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si défict motor que impida medir Alaxia en dos extremidades. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

dismaeltria: O pt.

B. Sensibilidad, Nomal 0 0 0 [ ] ] 0 ] 0

Si obnubitado evaluar la reticada al Lave o moderada hipoastesia. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

estimulo daloroso. Aneslesia 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Si déficil bilateral o coma: 2 punios,

9. Lenguaja. MNarmal, [4] ] [1] [i] [1] a [1] [1] [1]

Sicoma: 3 punios. Afasia leve 0 moderada. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

S intubackin o anartria: explorar por Afasia grave, no posible entenderse. |2 F 2 2 2 2 2 F4 2

esgritura, Alasia global 0 en coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

10. Disarirla, Mormal, [¥] [ 0 [ ] [1] [} [i] Q

Si afasia: 3 punios Leve, sa la puade entender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Gravea, ininfeligible o anartria, 2 2 |2 2 |2 |2 |2 2 |2
Intubado. No puntia. 2 9 g 9 |9 k] a 2] g
11, Extincidn-Negiigencia- Normal. o (o fo jo |o Jo o o o

Inatencibn. Inatencibnlextintién en una modatidad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sicoma: 2 puntos. Inatencidénfextincidén ean mas de una 2 2 2 2 2 2 2 2 2

modalidad.

TOTAL
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Anexo Il
Tabla 20: Escala de riesgo de caidas. indice de Downton
Criterio de Variables Puntaje
evaluacion
Si 1
Caidas previas No 0
Tranquilizantes, sedantes 1
Medicamentos Diuréticos, hipotensores no diuréticos 1
Antiparkinsonianos, antidepresivos, 1
otros
Ninguno 0
Déficit sensoriales | Alteraciones visuales o auditivas 1
Orientado 0
Estado mental Confuso 1
Agitacién psicomotora 1
Normal 0
Deambulacion Asistida con elementos de apoyo 1
Reposo absoluto postrado 1

Anexo IV
Tabla 21: Escala de Braden
Percepcion 1. 2. 3. 4.
sensorial Limitado Muy limitado Limitado Sin
completamente levemente impedimento
1. 2. 3. 4,
Humedad Constantemente Muy himeda Ocasionalmente Sin
himeda hameda impedimento
1. 2. 3. 4.
Actividad Confinado a la Confinado ala | Ocasionalmente Camina
cama silla camina frecuentemente
1. 2. 3. 4,
Movilidad Completamente Muy limitada Levemente Sin limitaciones
inmovil limitada
1. 2. 3. 4,
Nutricion Completamente | Probablemente Adecuada Excelente
inadecuada inadecuada
1. 2 3.
Friccién y roce Presente Potencialmente Ausente
presente
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Anexo V: Escala de Barthel

indice Barthel

Actividad Descripcion Puntaje
1. Incapaz o
Comer 2. Mecesita ayuda para certar, extender mantequilla, usar cendimentos, etc. 5
3. Independiente {la comida esta al alcance de |la mano) 10
1. Incapaz, no se mantiene sentado ]
Trasladarse enfre 2. Mecesita ayuda impertante (1 perscna entrenada o 2 personas), puede estar sentado 3
la silla y la cama 3. Mecesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15
1. Mecesita ayuda con el aseo perscnal 1}
Aseo personal
2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse 5
1. Dependiente i]
Uso del refrete 2. Mecestta alguna ayuda, pero puede hacer alge solo 3
3. Independiente (entrary salir, limpiarse v vestiee) 10
Baharse o 1. Dependiente o
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 3
1. Inmdvil 1]
2. Independiente en silla de uedas en 30 m 3
Desplazarse .
3 Anda con pequeiia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al meneos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador 15
1.1 ]
Subir y bajar nnapa..z . o
escaleras 2 Mecesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta 3
3. Independiente para subiry bajar 10
1. Dependiente 1]
Vestirse y P . . ) )
desvestirse 2. Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda 3
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10
1. Incontinente (o necesta que le suministren enema) ]
Control de heces 2. Accidente excepcicnal (una/semanal 3
3. Centinente 10
1. Incentinente, o sendado incapaz de cambiarse la bolsa ]
Control de orina 2. Accidente excepcional (maximo uno'24 horas) 2
3. Continente, durante al mencs 7 dias 10
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