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POBLACION DIANA: Paciente adulto con accidente cerebrovascular, ingr ~ esado en Unidad de Hospitalizacion.

1. SITUACION CLINICA

%7 Descripcion del proceso

El ACV consiste en una interrupcion subita del aporte de oxigeno a las células nerviosas, generalmente producido por una obstruccion o

rotura de uno o mas vasos sanguineos que irrigan el cerebro (Hemorragia cerebral, trombosis, infarto cerebral).

e Epidemiologia .

La incidencia es igual en ambos sexos, siendo mayor en la edad avanzada. Se considera la tercera causa de muerte y la primera de
invalidez. La recurrencia es alta.

e Etiologia:

Existen varios factores de riesgo que dividimos en dos bloques, la aparicién de la enfermedad puede producirse por un solo factor o la
combinacién de varios.

Estilo de vida:

Tabaco.

Alcohol.

Uso de algunos farmacos.
Obesidad.
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Otras patologias:
" HTA.
= D.M
®  Hiperlipemia

® Cardiopatias: Fibrilacion auricular, estenosis mitral, ateroesclerosis, malformaciones arteriovenosas, ictus previo.

2. CUADRO CLINICO: SIGNOS, SINTOMAS Y CONDICIONANTE S DEL PROCESO

e Signos y sintomas

®  Hemiplejia

® Alteraciones en el lenguaje , afasia

® Alteraciones en la deglucion, disfagia, vomitos, nauseas, dificultad al masticar.

® Cambios en estado mental ( apatia, irritabilidad, desorientacién, pérdida de memoria, somnolencia, estupor)
® Cefaleas

® Rigidez de nuca

®  Convulsiones

® Alteracion de la vision( diplopia)

® Signo de Kernig y Brudzinski positivo.

® Babinski positivo
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% Condiciones del proceso:

®  Portador de S.V.

®  Portador de S.N.G.

®  Portador de via periférica.
®  Tratamiento postural.

®  Oxigenoterapia.

3. COMPLICACIONES: SIGNOS Y SINTOMAS

& Complicaciones:

® Repeticion de Ictus
® Neumonia
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4. VALORACION ENFERMERA

% Necesidad Respiracion.  El paciente puede presentar dificultad respiratoria producida por éxtasis de secreciones debido a la

inmovilidad que presenta.

%< Necesidad Alimentacion — Hidratacién.  El paciente puede tener alteracion de la deglucion, presentar nauseas, vomitos y dificultad en
la masticacion.
Debido a su disminucion de conciencia, puede requerir alimentacion/hidratacion por S.N.G. o via parenteral.

%7 Necesidad Eliminacién. El paciente puede presentar tanto retenciones como incontinencia urinaria e intestinal, asi como disminucion

de la motilidad intestinal por el reposo.

% Necesidad Actividad — Movilidad — Reposo. El paciente puede presentar disminucién de fuerza, movilidad, pulsos, sensibilidad de
MMSS y MMII.
Puede precisar tratamiento postural y dependencia para los autocuidados.
Puede presentar alteracion del suefio por la afectacion patolégicas medicaciones empleadasy las interrupciones por los procedimientos

terapéuticos.

Nivel de dependencia en el Ac. Alimentacién ................... 3
Nivel de dependencia en el AC. uso del water .................. 3
Nivel de dependencia en el arreglo personal .................... 3
Nivel de dependencia para la higiene .............................. 3

Con tendencia al autocuidado.
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% Necesidad Percepcion — Cognicion — Desarrollo. Dependiendo de su estadio puede presentar, nivel de conciencia disminuido, al
igual que de memoria, orientacion y pensamiento abstracto.

El paciente puede no reconocer una parte de su cuerpo, por pérdida de sensibilidad.

% Necesidad Estado Emocional. El paciente puede presentar, dependiendo del estadio en el que se encuentre, alteracion de su estado
emocional pudiendo presentar miedo ante los procedimientos y pruebas, y gran nerviosismo por su enfermedad y la evolucion del

proceso.

%7 Necesidad Relacion. Puede presentar dificultad en la comunicacion con su entorno por los problemas de lenguaje y de comprension,
dependiendo del estadio del proceso. La familia vive la enfermedad con mucha preocupacion, por lo incierto del prondstico y la

evolucion.

% Necesidad Seguridad. El paciente puede presentar una alteracion en la piel por inmovilidad, en la mucosa oral por el oxigeno y la
S.N.G.
Puede presentar dificultad en la movilizacion y en la deambulacién por paresias, hemiplejia, asi como incapacidad para comprender o
cumplir instrucciones, y deterioro del tacto.

Puede ser portador de S.V., via venosa, S.N.G.

%7 Necesidad Cuidados de la Salud.  La familia presenta desconocimiento del tratamiento y los autocuidados que debe realizar el

paciente en su domicilio.

Grupo Planes de Cuidados 14 noviembre 2005 Pag. 6 de 12



Y 4 Hospital Universitario
Ramon y Cajal

SaludMadrid

Direccion Enfermer PCS ACC'DENTE CEREBROVASCULAR

' Comunidad de Madrid

5. DIAGNOSTICOS, OBJETIVOS, INTERVENCIONES

% NECESIDAD RESPIRACION

o o o
(@) (@) (@)
'-g Diagndstico Factor Relacionado '-g Objetivos '-g Intervenciones
@) @) @)
00031 | Limpieza ineficaz de | - Retencién de secreciones * Presentara secreciones fluidas 3140 | Manejo de vias aéreas
vias aéreas - Disfuncién neuromuscular. * Mantendrd la via aérea permeable
% NECESIDAD ALIMENTACION - HIDRATACION
o o o
2 . P . 2 . 2 .
3 Diagnostico Factor Relacionado 3 Objetivos 3 Intervenciones
@) ) @)
00134 | Nauseas - Factores fisicos: Aumento de * Controlara los signos y sintomas de las nauseas 1450 | Manejo de las
la PIC * Presentara disminucién de las nauseas. nauseas
%4 NECESIDAD ELIMINACION
o o o
2 . P . 2 . 2 .
3 Diagndstico Factor Relacionado 3 Objetivos 3 Intervenciones
(&) ®) (&)
00016 | Deterioro de la - Deterioro sensitivo y motor * No presentard globo vesical 0590 | Manejo de la eliminacién
eliminacion urinaria * Mantendra seco y limpio el pafal urinaria
00015 | Riesgo de - Actividad fisica insuficiente. * Mantendra un ritmo intestinal como minimo | 0450 | Manejo del estrefiimiento,
estrefiimiento - Deterioro neurolégico. cada tres dias. Impactacién
* Ingerira liquidos y una dieta rica en fibra
00014 | Incontinencia fecal - Pérdida de control esfinter * Mantendra seco y limpio el pafal 0410 | Cuidados de la
rectal. * Controlara la eliminacién fecal progresivamente incontinencia intestinal
- Deterioro de la cognicién
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% NECESIDAD ACTIVIDAD — MOVILIDAD - REPOSO

> Diagndstico Factor Relacionado > Objetivos > Intervenciones
3 3 3
O O O
00102 | Déficit de - Deterioro neuromuscular * Demandara la ayuda que precise para el | 1803 | Ayuda con los Ac:
autocuidado: - Deterioro perceptual o autocuidado alimentacién
alimentacién cognitivo * Realizard la alimentacion independientemente
00108 | Déficit de - Deterioro neuromuscular. * Demandara la ayuda que precise para el | 1801 | Ayuda con los Ac:
autocuidado: - Deterioro perceptual o autocuidado bafo/ higiene
bafio/higiene cognitivo * Realizard su higiene corporal
independientemente
00110 | Déficit de - Deterioro neuromuscular. * Demandara la ayuda que precise para el | 1804 | Ayuda con los Ac: Aseo
autocuidado: WC - Deterioro perceptual o autocuidado
cognitivo * Utilizar4 el wc independientemente
00109 | Déficit de - Deterioro neuromuscular. * Demandara la ayuda que precise para el | 1802 | Ayuda con los Ac:
autocuidado: vestido/ | - Deterioro perceptual o autocuidado vestido/arreglo personal
acicalamiento cognitivo * Realizara su acicalamiento independientemente
00085 | Deterioro de la - Deterioro neuromuscular. * Recuperara su autonomia en los movimientos | 0840 | Cambio de posicion
movilidad fisica - Deterioro perceptual o progresivamente 0224 | Terapia de ejercicios de
cognitivo * No presentara problemas en la movilizacion movilidad articular
00095 | Deterioro del patrén - Ruidos * Manifestara sentirse descansado 1850 | Fomentar el suefio
del suefo - Interrupcién para * No prestara signos de fatiga
procedimientos
terapéuticos.
- Medicacion.
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% NECESIDAD PERCEPCION — COGNICION — DESARROLLO

Objetivos Intervenciones

Cadigo

Diagndstico Factor Relacionado

Cabdigo

2760 | Manejo ante la anulacion
de una parte del cuerpo

Cadigo

* Reconocera y utilizara progresivamente la

- Efectos de la alteracion de
parte del cuerpo afectada

las capacidades perceptivas
- Enfermedad neuroldgica o
traumatismo
- Trastornos neuroldgicos

00123 | Desatencion
unilateral

4760 | Entrenamiento de la
memoria

* Realizard ejercicios para fortalecer la

00131 | Deterioro de la
memoria memoria
&e NECESIDAD ESTADO EMOCIONAL
Objetivos Intervenciones

Cadigo

Diagndstico Factor Relacionado

Cadigo
Caddigo

Disminucién de la ansiedad

- Amenazas de cambio en el estado * Manifestara las dudas que le produce el | 5820
prondstico de la enfermedad

de salud.
- Separacion del sistema de soporte * Manifestara las dudas que le produce el
tratamiento y las pruebas diagnosticas

en una situacion potencialmente
estresante (procedimientos * Verbalizara disminucion del temor

hospitalarios)

00146 | Ansiedad
5380 | Potenciacién de la seguridad

5618 | Ensefianza: procedimiento,
tratamiento

00148 | Temor
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% NECESIDAD RELACION
=) 2 =)
§ Diagnostico Factor Relacionado § Objetivos § Intervenciones
00051 | Deterioro de la | - Disminucion de la circulaciéon * Mantendrd una comunicacion efectiva 4976 | Fomento de la comunicacion:
comunicacion cerebral déficit de habla
verbal 4920 | Escucha activa
00060 | Interrupcion de | - Cambio en el estado de salud * La familia manifestara aceptar la 7140 | Apoyo a la familia
los procesos de un miembro de la familia evolucién de la enfermedad.
familiares * La familia planteara todas las dudas
gue les produce la patologia
% NECESIDAD SEGURIDAD
=) =, 2
§ Diagnostico Factor Relacionado § Objetivos § Intervenciones
00004 | Riesgo de | - Procedimientos invasivos * No presentara signos ni sintomas de 6540 | Control de infecciones
infeccion infeccion
00045 | Deterioro de la | - Factores mecanicos: SNG * Realizara los cuidados bucales aconsejados | 1730 | Restablecimiento de la
mucosa oral - Factores quimicos: oxigenoterapia * No presentard problemas en la mucosa oral salud bucal
* Evolucionara el deterioro de la mucosa oral
hacia la mejoria
00047 | Riesgo de - Factores mecanicos: SNG, * No presentard lesiones en la piel 3590 | Vigilancia de la piel
deterioro de la sujeciones 3540 | Prevencién de las Ulceras
integridad - Inmovilidad por presion
cutanea - Alteracion de la sensibilidad
00155 | Riesgo de - Déficit propioceptivo *No presentara signos de lesiones por caidas | 6490 | Prevencion de caidas
caidas - Alteracion del estado mental: * El paciente y/o la familia demandara ayuda
deterioro de la percepcién para la movilizacion y la deambulacion
00039 | Riesgo de - Reduccién del nivel de conciencia * No presentard signos y sintomas de 3200 | Precauciones para evitar la
aspiracién - Alimentacion por sonda broncoaspiracion aspiracién
- Deterioro de la deglucion 1860 | Terapia de deglucion
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% NECESIDAD CUIDADOS DE LA SALUD

.8’ Diagndstico Factor Relacionado .8’ Objetivos .8’ Intervenciones
; ; ;
00099 | Mantenimiento - Falta de habilidades de * Realizard las acciones de cuidado que | 5618 | Ensefianza: procedimiento,
inefectivo de la salud comunicacion se desprenden de su enfermedad tratamiento
- Deterioro perceptivo / * Realizara correctamente el tratamiento | 5520 | Facilitar el aprendizaje
cognitivo * Ajustara las actividades diarias a las
secuelas que tenga
Complicaciones Signos y Sintomas Intervenciones
Repeticion ACV Vigilar signos y sintomas: Hemiparexia 2620- Monitorizacion neurologica
Ataxia 6650- Vigilancia
Disartria
Disminucion de conciencia
Alteraciones visuales
Deterioro de la comunicacion verbal
Neumonia Vigilar signos y sintomas: 3350- Monitorizacion respiratoria
Hipertermia 6650- Vigilancia
Esputo maloliente
Dolor toracico
Roce pleural
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