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RESUMEN

Enfermeria es una disciplina que necesita la aplicacién del método cientifico, el cual se conjunta en el Proceso
de Enfermeria (PE), para la solucién de problemas enfermeros. El PE consiste en un documento escrito que
refleja el rol enfermero, que es estructurado, sistematico, dindmico y ciclico, centrado en la persona, orientado
a resultados y basado en la evidencia. El objetivo en este trabajo fue aplicar un PE con modelo bifocal a paciente
femenino del servicio de Unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA) en el Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMYM) Tlalnepantla, con la finalidad de coadyuvar a su pronta recuperacién y
restablecimiento de salud. Se realizé un PE a paciente femenino el 31 de Octubre del 2017, bajo un modelo bifocal
de Carpenito, que permite la conjuncién del diagndstico de Enfermeria (empleando la taxonomia NANDA) y el
problema interdependiente para resolver el problema de salud de la paciente. La elaboracién del plan de cuidados
fue la interrelacién entre las taxonomias NOC (para encontrar resultados) y NIC (para encontrar intervenciones).
Se concluye que el modelo bifocal en el PE permite en primer lugar la colaboracién con el personal de salud y
en segundo revertir de manera gradual el problema de salud de la paciente, favoreciendo su restablecimiento.

ABSTRACT

Abstract. Research in the nursing discipline requires a nursing process (NP) which follows the scientific method in
order to solve nursing problems. The NP consists of a written document which reflects the nurse’s role; this document
must be structured, systematic, dynamic and cyclical, person-centered, results-orientated, and evidence-based.
This study applied a bifocal NP model to a female patient of the Adult Intensive Care Unit (UCIA) of the State and
Municipal Institute of Social Security (ISSEMYM) in Tlalnepantla, State of Mexico, for the purpose of contributing
to her prompt recovery. An NP based on Carpenito’s Bifocal Clinical Practice Model was applied to a female patient
on October 31, 2017; this model allowed for the conjunction of the nursing diagnostic (using NANDA taxonomy) and
the interdependent problem to solve the patient’s health problem. The elaboration of a plan of care was based the
interaction between two taxonomies, NOC (to find results) and NIC (to find interventions). In conclusion, the bifocal
model in an NP allows the nurse to collaborate with the healthcare workers while the patient gradually recovers.
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INTRODUCCION

Esun PE a paciente femenino del servicio de unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA) del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISEMYM) Tlalnepantla realizado el 31 de Octubre del
2017, presentando alteraciones cardiovasculares como consecuencia de caida de un tercer piso en estado de
embriaguez, se realiza bajo un modelo bifocal de Carpenito.

El proceso de enfermeria es utilizado para resolver problemas de la practica asistencial, se sustenta en el
meétodo cientifico’.

La aplicaciéon del método cientifico, el método clinico y la intervencién para la solucién de problemas
enfermeros se conjuntan en el Proceso de Enfermeria (PE). Por lo tanto, el PE es un método cientifico que
refleja el sustento teérico de la resolucion de los problemas de la disciplina.

El PE es sistemdtico, dindmico y ciclico, centrado en la persona, orientado a resultados, basado
en la evidencia y aplicable universalmente, con él, facilita el diagndstico de problemas de salud (de
riesgo y potenciales), aumenta la calidad e integridad de ellos, hace que los cuidados sean continuos y
constantes, ayuda al estudiante a crear habilidades para tratar un problema de salud, facilita decisiones
con fundamentacién cientifica para brindar una planificacién de cuidados personalizados y colaborar al
restablecimiento de salud de los pacientes!.

OBJETIVO

GENERAL

Aplicar un PE con modelo bifocal a paciente femenino del servicio de UCIA que presentd alteracion
hemodindmica, con la finalidad de coadyuvar a su pronta recuperacién y restablecimiento de salud.

ESPECIFICOS

« Valorar el estado de salud de la paciente con datos objetivos y subjetivos.

« Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria que resuelva el problema de salud encontrado en la
valoracion.

« Emplear e interrelacionar el uso de las taxonomias NOC y NIC para la creacién de un plan de cuidados.

+ Ejecutar el plan de cuidados de enfermeria

« Evaluar los resultados del plan de cuidados en relacién a la salud de la paciente.

METODOLOGIA

Se utiliza el método bifocal de Carpenito, debido a que permite resolver el problema de salud del
paciente en conjunto, porque se desarrollan intervenciones de forma independiente e intervenciones en
colaboracion con otros profesionistas de la salud®°.

En este proceso de enfermeria primero se realizé una valoracion del estado general de la paciente, con el
apoyo de escalas como Ramsay para valorar el estado de sedacién de la paciente, se realiz6 una recoleccién
de indicios en una tabla bajo el mismo nombre para facilitar encontrar el diagndstico de enfermeria y el
problema de colaboracion.
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Eldiagnésticode enfermeriaserealizé conelusodelataxonomiaNANDAyel problemainterdependiente
en conjunto al personal Médico Adscrito del servicio de UCIA.

La elaboracién del plan de cuidados fue la interrelacidn entre las taxonomias NOC (para encontrar resultados
esperados) y NIC (para encontrar intervenciones dependientes e independientes).

La ejecucion de actividades, fue de acuerdo al diagndstico de enfermeria (con actividades independientes) y
al problema de colaboracion (con actividades interdependientes).

En la evaluacidn se valord si se cumplieron los objetivos realizados en la planeacidn y la adecuacién
del plan de cuidados con la finalidad de lograrlos.

MARCO TEORICO

Alteracion hemodinamica en el traumatismo

Los traumatismos, son considerados un conjunto de lesiones internas o externas provocadas por
violencias externas al organismo, pueden variar desde una lesiéon Unica no complicada hasta lesiones
mutiples en extremo complejas®.

Estas lesiones provocan en el organismo un proceso inflamatorio, produciendo una extravasacién de liqui-
dos’ (Esquema 1).

[ Traumatismo ]
Respuesta inespecifica ( I
frente agresiones del | Proceso Inflamatorio J
medio J |

Se producen 2 respuestas

[ Linfocitos ] [ Mediadores quimicos J

(Aproximadamente 200)

Lipidicos Peptidicos
Hormonales: s  Leucotrienos * Interleucinas-IL-1aIL-13
* Catecolaminas *  Prostaglandinas *  Factor de necrosis tumoral-
*  Glucocorticoides e  Tromboxanos FNT

I * Interferones
T
[ Se produce: J

[ Aumento en la permeabilidad vascular (liquidos iones y proteinas) }

Esquema 1: Respuesta a traumatismo: proceso
inflamatorio *
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El proceso inflamatorio puede llevar a que exista una disminucion del gasto cardiaco:
El gasto cardiaco estd determinado por 2 condicionantes®.

« Volumen sistdlico; precarga, poscarga y Resistencia vascular.
+ Contractibilidad muscular; frecuencia cardiaca.

Cuando se ve afectado alguno de ellos, se produce una disminucién del gasto cardiaco y por ende una
alteraciéon hemodinamica (Esquema 2).

[ La PVC es la manera indirecta de medir precarga ]

s ™
Aumento en la Disminucion de liquidos Disminuye el llenado en
permeabilidad vascular intravasculares auricula derecha
\. J
v
' ~
A <
Disminuye la precarga [

\ J

e ' s ¢ ~

Disminuye el gasto Se disminuye el volumen N
di T Disminuye la poscarga
cardiaco sistélico
\ b, \ y,
\
' ™
Alteracion
hemodinamica

A\ A
Latoma de T/A esla manera
indirecta de medir poscarga

[ Esquema 2: Alteracién hemodindamica ” ** ]

Etapas del PE a paciente con alteracion hemodinamica.

Laatencidn de enfermeria enlaunidad de terapia intensiva es de vital importancia, porque proporciona
cuidados a pacientes con situacion clinica critica que presentan un desequilibrio severo de uno o mas
sistemas fisioldgicos principales, con compromiso vital real o potencial, utilizando una metodologia basada
en los avances producidos en el drea de los cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica’.

Sus intervenciones estan orientadas a la atencidn integral del paciente, la valoracién, diagndstico y el

tratamiento de la respuesta humana a los problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos, psicosociales
y espirituales del paciente’.
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Ficha de identificaciéon

VALORACION
Nombre SCLG
Sexo Femenino
Edad 26 afios
Ocupacion Empleada de ayuntamiento
Escolaridad  Licenciatura
Alergias Negadas

Valoracion indirecta

« Luis Jonatan Barrera Magafia

Tratamiento Farmacolologico

Nombre del medicamento Dosis
Omeprazol 40 mg
Levofloxacino 750 mg
Metoclopramida 10 mg
Paracetamol lgr
Nalbufina 5mg
Nalbufina 5mg
Clindamicina 600 mg
Clindamicina Ovulos
Furosemida 20 mg
Enoxoparina 60 mg
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Servicio UCIA
Fecha de ingreso 27/10/2017
Municipio de Residencia Tlalnepantla
Estancia 7 dias
Cama 1
Mini;{[ﬁlcién Frecuencia Horario
v 24 horas 7 -
v 24 horas 16 - - -
v 8 horas 8 16 - -
v PRN > 38°C - - 24 -
v 6 horas 6 12 - -
SC 6 horas 6 12 18 24
v 8 horas 8 16 18 24
Vaginal 24 horas 17 - 24 -
v DU 14 - - -
SC 24 horas 19 19 - -
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Valoracion directa

Exploracion Fisica

Paciente femenino, que se encontraba en una fiesta en estado de embriaguez con posterior caida de
un tercer piso, con multiples contusiones a nivel de torax derecho, se desconoce cinematica exacta del
trauma

Habitus exterior

En posicion decubito supino, ectomorfica, con edad igual a la cronoldgica, aparentemente tranquila,
palidez de tegumentos.

Cabeza

Pelo bienimplantado, craneo con exositosis bilateral en zona parietal de aspecto suave, parpados cerrados
con ausencia de parpadeo, globos oculares secos, pupilas bilaterales hiporreflécticas, isocoricas con
diametro de 4mm, nariz piramidal con lesidon en tercio medio, sonda nasogastrica para alimentacion
enteral cerrada en narina izquierda, cavidad oral con tubo endotraqueal N° 7 tipo Rush, fijado en N° 25
para apoyo ventilatorio con sistema cerrado de aspiracion, presencia de halitosis y rigidez mandibular.

Cuello
No valorable por instalacién de collarin tipo Philadelphia.

Torax

Con catéter venoso central subclavico derecho trilumen funcional con limenes permeables, ruidos
pulmonares bilaterales con estertores focalizados en zona basal, monitorizacién cardiaca con 5
electrodos, drenaje pleural funcional con pleurotomia derecha en 4° espacio intercostal linea axilar
anterior, drenando secrecion hematica de 150 ml en la tltima hora.

Miembros toracicos

De forma bilateral se encuentra piel friay pilo ereccion, presenta pulsos distales de tipo filiforme, llenado
capilar de 4 seg.

Abdomen
Blando depresible con cicatriz por cirugia previa, 3 movimientos peristdlticos por minuto.

Miembros pélvicos

Cateterismo vesical N° 14 a derivacién con uresis color amarillo oscuro, se presenta leucorrea abundante
de aproximadamente 60 ml, se presenta vendaje compresivo hasta rodillas de forma bilateral.
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VENTILACION MECANICA

Tipo o Modelo Fecha; 31/10/17

. VMI

de Ventilador VMNI
FR 10X’
Modo A/C
FiO, 28 %
Sa0, 97 %

PEEP 6

LI:E 1:2

VT 560ml

MONITOREO HEMODINAMICO
Variables/ Parametros  Resultado Hora Fecha

T/A 89/47 mmHg 14:15 31/10
FC 91 Lx’ 14:15 31/10
FR 10x’ 14:15 31/10
TEMP 38°C 14:15  31/10
PVC 6 mmHg 14:15 31/10
PAM 61 mmHg 14:15 31/10
URESIS 50 ml 14:15 31/10
Sa0, % 97% 14:15 31/10
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Accesos Vasculares / Infusiones Intravenosas

Zona de .. Velocidad de
. oz Lumen Terapia intravenosa : oz
insercion infusién

Catéter
Venoso
Central

Norepinefrina 8 mg en 100 cc de solucion glucosada
5%
Midazolam 200 mg en 100 cc de Sol. Fisioldgica 30 ml/hora

Proximal X 4.3 ml/hora

Dexmedetomidina 200 mcg en 50 cc de Sol.

Subclavio Fisiologica
derecho Medio X  Solucién Fisiolégica 500 cc p/24 hrs + 2 gr de MgSO4
+40 mEq KCl

Solucién Hartman 500 cc p/1 hora 500 ml/hora

12 ml/hora

22.5 ml/hra

Solucion Fisioldgica 250 cc p/4 horas + 40mEq KCl 67.5 ml/hra
Distal X PVC/Medicamentos No aplica

Examenes de laboratorio
Fecha: 31/10/17 Hora: 13:36

BH 0S TC

Leucocitos: 12.50 k/uL Glucosa: 91 mg/dl Tiempo de protrombina: 14.9 seg
Eritrocitos: 3.41 M/uL BUN: 8 mg/dl % Protrombina: 61%
Hemoglobina: 9.9 g/dl Creatinina: 0.6 mg/dl Tiempo de tromboplastina: 23.7 seg
Hematocrito: 29.8 % Urea: 12.8 mg/dl

Plaquetas: 192 000 k/uL Colesterol: 100 mg/dl

k: 3.9 mEq

Na: 138 mEq
Mg: 1.7 mEq
Ca: 7.3 mEq

59

Examen de Laboratorio
Gasometria Arterial

Fecha: 31/10/17
Hora: 6:33

Parametros Valores
pH 7.38

PaCo, 28.9

PaO 77.7

2

HCO 17.3

3
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Recoleccion de indicios

VALORACION
SELECCION - ORGANIZACION - VALIDACION
DOCUMENTACION
TABLA DE INDICIOS
FECHA HORA INDICIO OBJETIVOS SUBJETIVOS
31/10/2017  15:00 Estertores X
31/10/2017 15:00 Peristaltismo: 3x” X
31/10/2017 17:00 Leucorrea X
31/10/2017  14:30 Temp: 38.1°C X
31/10/2017  14:40 Piel fria y piloereccién en miembros tordcicos X
T/A: 89/47 mmH
31/10/2017  14.30 14 AN él mmHgg X
31/10/2017 14.30 FC:91L.x’ X
31/10/2017 16:00 Uresis 40 ml X
31/10/2017 15:30 Halitosis X
31/10/2017 15:30 Rigidez mandibular X
31/10/2017  14:20 Palidez de tegumentos X
31/10/2017 14:30 Pulsos filiformes X
31/10/2017  14:30 Llenado capilar: 4 seg X
31/10/2017 14:20 PVC: 7 mmHg X
31/10/2017  14:20 Ritmo sinusal X
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NANDA 10
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: REAL

4. Actividad/

4. Respuestas

Dominio Clase cardiovasculares/ Caracteristicas Definitorias
Reposo
pulmonares
Etiqueta Objetivas Subjetivas
DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO Alteraciones en la presién arterial:
Definicién Hipotensién (89/47 mmHg)

Piel fria: Miembros tordcicos
Disminucién de pulsos periféricos NO

La cantidad de sangre bombeada por el corazén Prolongacién del tiempo de llenado VALORABLE

es inadecuada para satisfacer las demandas
metabolicas del organismo.

capilar: 4 seg.
Gasto urinario: 40 ml

« Alteracion de la precarga
« Alteracion de la poscarga

Relacionado con (r/c)
Factores Relacionados

PROBLEMA INTERDEPENDIENTE O COLABORACION: REAL

Problema Etiologia
ALTERACION Secundario a ]
HEMODINAMICA Traumatismo
Definicion Manifestacién /Datos /Sintomatologia

Disminucién de la presion

arterial por debajo de valores

normales, que tiene multiples
etiologias.

Objetivos Subjetivos

Presién Arterial Sistdlica: 89 mmHg
Presion Arterial Diastélica: 47 mmHg

Presion Arterial Media: 61 mmHg OOl
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Planeacion (PLACE)
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC) 1

Etiqueta Definicion

Adecuacion del volumen de sangre expulsado del

EFECTIVIDAD DE LA BOMBA CARDIACA ventriculo izquierdo para apoyar la presion de perfusion

sistémica
Dominio 02 Salud Fisiologica Clase E Cardiopulmonar
OBJETIVO
Prevenir Tratar Monitorear Otra
X X X
Puntuacién Parcial de los Indicadores
Indicadores Puntuacion Escala Criterio de Resultado Valorativa o Inicial
is6F e ) 1 Desviacién grave del rango normal <60 mmHg
2 Desviacion sustancial del rango 61- 75 mmHg
Presién Sanguinea 3 Desviacién moderada del rango 76 - 90 mmHg X
Sistolica 4 Desviacion leve del rango normal 91- 105 mmHg
5 Sin desviacién del rango normal 105 - 130 mmHg
Indicador (2) 1 Desviacion grave del rango normal <40 mmHg
2 Desviacion sustancial del rango 41- 50 mmHg X
Presion 3 Desviacién moderada del rango 51 - 60 mmHg
Sanguinea 4 Desviacién leve del rango normal 61-70 mmHg
Diastdlica
Sin desviacion del rango normal 71 -80 mmHg
Indicador (3) 1 Desviacién grave del rango normal 2 cm H20
2 Desviacién sustancial del rango 3cm H20
Preeién Vemesa 3 Desviacién moderada del rango 4 cm H20
Central 4 Desviacion leve del rango normal 5cm H20
5 Sin desviacién del rango normal 6 cm H20 X
1 Desviacion grave del rango normal > 160 Latidos x’
Indicador (4 s . . ,
e () 2 Desviacién sustancial del rango 139 - 159 Latidos x
. . 3 Desviacién moderada del rango 120 - 139 Latidos x’
Frecuencia cardiaca
4 Desviacion leve del rango normal 101- 120 Latidos x’
5 Sin desviacién del rango normal <100 Latidos x’ X
1 Desviacién grave del rango normal Filiforme X
Indicador (5) L, .
2 Desviacion sustancial del rango N/A
. 3 Desviacién moderada del rango N/A
Pulsos Periféricos
4 Desviacion leve del rango normal N/A
5 Sin desviacién del rango normal Buen tono
Puntuacién Global del Resultado :
.. .. .., Sin desviacion 16/5=3.2
Desviacion grave Desviacion Y Desviacion leve del _
. Desviacion moderada del rango del rango =3
del rango normal sustancial del rango rango normal
normal
1 2 3 4 5 Valorativa o
inicial
Objetivo Diana del Resultado:
Mantener a Aumentar a
- 4
DOI: http://dx.doi.org/ 10.22201/fesi.23958979e.2020.9.17.72761 « Cuidarte « ISSN 2395-8979 « 2020; 9 (17): 53-73. 62



« Proceso de enfermeria con modelo bifocal aplicado a paciente con alteracién hemodindmica
« Luis Jonatan Barrera Magafia

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERTA (NOC) !

Etiqueta Definicién
Flujo sanguineo sin obstruccion, unidireccional a una
ESTADO CIRCULATORIO presion adecuada a través de los grandes vasos de los
circuitos sistémico y pulmonar.
Dominio 02 Salud Fisiologica Clase E Cardiopulmonar
OBJETIVO
Prevenir Tratar Monitorear Otra
X X X
Puntuacién Parcial de los Indicadores
Indicadores Puntuacion Escala Criterio de Resultado Valorativa o Inicial
. 1 Desviacion grave del rango normal <40 mmH,
Indicador (1) & J J
2 Desviacion sustancial del rango 45 mmHg
PG Al 3 Desviacién moderada del rango 50 mmHg
Media 4 Desviacion leve del rango normal 55 mmHg
5 Sin desviacién del rango normal > 60 mmHg X
1 Desviacion grave del rango normal 0ml
Indicador (2) o, .
2 Desviacién sustancial del rango <20 ml
L 3 Desviacién moderada del rango 21- 40 ml X
Gasto Urinario
4 Desviacién leve del rango normal 41-59 ml
5 Sin desviacién del rango normal > 60 ml
1 Desviacién grave del rango normal 6 seg.
Indicador (3) 2 Desviacién sustancial del rango 5 seg. X
3 Desviacién moderada del rango 4 seg.
Relleno Capilar 4 Desviacion leve del rango normal 3seg.
5 Sin desviacion del rango normal 2 seg.
Indicador (4) 1 Grave Fria X
2 Sustancial N/A
Temperatura de la 3 Moderado N/A
piel disminuida 4 Leve N/A
5 Ninguno Templada
Puntuacién Global del Resultado :
Sy Y Y Sin desviacion 11/4=2.7
Desviacién grave Desviacién Ny Desviacion leve del _
. Desviacion moderada del rango del rango =3
del rango normal sustancial del rango rango normal
normal
1 2 3 4 5 Valorativa o
inicial
Objetivo Diana del Resultado:
Mantener a Aumentar a

4
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) 2

> Regulacién Clase N: Control de la perfusion tisular
Intervencion 2o — -
hemodinamica Campo  02: Fisiolégico: Complejo
Definicién Mejqra de la frecuencia, la precarga, la poscarga y la contractibilidad
cardiacas.
Actividades .z
. Fundamentacién
Independientes

Valorar pulsos periféricos,
llenado capilar, temperatura
de las extremidades:

Cada 2 horas*

Evaluar los efectos de la
terapia de liquidos:

Cuando termine la carga de 1
hora*

Controlar la diuresis horaria:
Cada 1 hora*

Valorar la posible aparicion
de indicios de efecto
secundario al medicamento
(Noradrenalina):
Cada 1 hora*

Actividades
Interdependientes

Valorar las zonas distales del cuerpo brinda un pardametro hemodinamico
clinico en el que se puede identificar que el gasto cardiaco esta alterado, ya
que el organismo por mecanismo compensatorio disminuye la perfusion
hacia areas periféricas, para mantener una perfusion a 6rganos diana®®.

El empleo de soluciones intravenosas implica riesgos importantes
especialmente la aparicién de signos de sobreaporte de agua o electrolitos
o la falta de estos™.

El volumen intravascular adecuado mantiene la hemodinamia y el
aporte de oxigeno adecuado®.

La diuresis es el signo clinico mas eficaz para monitorear el shock, porque
es un indicio para medir el gasto cardiaco, habla sobre la perfusion
sanguinea a nivel renal, se debe perfundir al 100% a los rifiones para que
estos puedan filtrar toda la sangre: ml/kg/h en un adulto, son los nimeros
que reflejan la perfusion periférica adecuada®.

La noradrenalina tiene efectos en los receptores alfa por lo que dosis altas
y sostenidas puede llevar a una hipertension sostenida, los receptores
al miocardicos al estimularse generan efectos cronotrdpicos positivos,
incrementan la frecuencia cardiaca y la contractilidad miocérdica, esto
produce que el paciente presente taquicardia®.

Fundamentacién

Administrar farmacos
vasoconstrictores
(Noradrenalina):
De acuerdo a
médica*

indicacion
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La norepinefrina es una catecolamina natural, potente agonista a con
un minimo efecto 32, aumenta la contractilidad miocédrdica por sus efectos
B1, mientras que sus efectos a producen una vasoconstriccidn arterial
y venosa. Su efecto en el entorno celular es la movilizacién del Ca2+,
almacenado en organulos como el reticulo endoplasmatico en el aparato
de Golgi y del calcio intracelular®.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) 2

., Monitorizacidon Clase N: Control de la perfusion tisular
Intervencion T2 . — .

hemodinamica invasiva Campo  02: Fisiologico: Complejo

Definicién Medicion e interpretacion de parametros hemodinamicos invasivos para
determinar la funcion cardiovascular y regular la terapia.

Actividades .z

. Fundamentacién
Independientes

Controlar la frecuencia y
ritmo cardiacos.

Evaluar la presiéon venosa
central: Cada 1 hora*

Controlar la
sanguinea

diastdlica y media).

presion
(Sistolica,

Actividades
Interdependientes

El manejo hemodindmico permite obtener informacién acerca de la
fisiopatologiacardiocirculatoriasobreelfuncionamiento cardiovasculardel
paciente critico, que constituye una pieza fundamental en la aproximacion
diagndstica y la guia terapéutica del paciente con hipoperfusion tisular®.

La PVCeslaregistrada a partir de la via proximal, situada a nivel de la vena
cava superior o de la auricula derecha. En ausencia de obstrucciéon entre
ADy VD es equivalente a la presion telediastélica del VD.

Un principio bésico de la monitorizacidn de presiones intravasculares a
nivel toracico: las presiones deben medirse al final de la espiracién. Se
empleard la presion méxima en pacientes en respiraciéon espontdnea y la
minima en los pacientes en ventilacidn mecanica®®.

La presion arterial media (PAM) es una estimacién de la presién de
perfusién de los tejidos, a nivel fisioldgico, la vasculatura pierde su
capacidad de autorregulacion a partir de valores de PAM inferiores a 60-
65mmHg®.

Fundamentacion

Administrar liquidos para
mantener los pardmetros
hemodindmicos dentro del
margen especificado:

De acuerdo a la indicacién
médica*
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La administracion prolongada de cualquier vasopresor potente puede
resultar en el agotamiento del volumen de plasma que deberia corregirse
continuamente mediante apropiacion el reemplazo de fluidos y electrolitos.
Silos volumenes de plasma no se corrigen, la hipotensién puede reaparecer
cuando la noradrenalina es descontinuada, o la presién arterial puede
mantenerse el riesgo de graves problemas periféricos y vasoconstriccion
visceral, con disminucién en el flujo sanguineo y perfusién tisular con
posterior hipoxia tisular y posible isquemia®.
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Descripcion de la ejecucion de las actividades

Actividad . *Nota: la puntuacion diana es tomada con base
Fecha Hora Actividad desarrollada o
Planeada en los criterios de resultado que se dan en
clasificacién de los resultados de enfermeria
Piel Fria En el turno:
15:00 Pulsos distales Filiformes
’ Llenado capilar 5 segundos « El pulso se mantuvo en escala 1 (Desviacién grave
del rango normal: Pulso Filiforme)
Evaluar pulsos
p Piel Fria
periféricos, llenado .
17:00 . Pulsos distales Filiformes + La temperatura de la piel se mantuvo en escala 1
capilar, temperatura . ,
. Llenado capilar 5 segundos (Grave: Piel con temperatura fria)
de las extremidades:
Cada 2 horas* i
Piel Fria « El llenado capilar se mantuvo en escala 2
19:00 Pulsos distales Filiformes (Desviacion sustancial del rango normal: Relleno
Llenado capilar 5 segundos capilar 5 seg.)
Administrar liquidos
para mantener , . ., L. . .
31 Octubre 3 Después de la administracion del liquido cristaloide
los parametros
del 2017 h s en carga:
emodindmicos ., » o
14:30 Solucién Hartman 500 cc para 1 hora + La presiéon sistdlica aumenta de escala 3
dentro del margen L
. (Desviacién moderada del rango: 76 - 90 mmHg a 4
especificado: Lo
(Desviacion leve del rango normal: 91- 105 mmHg).
De acuerdo ala ., .
o, L. + La presion diastdlica aumenta de escala 2
indicacién médica L .
(Desviacién sustancial del rango: 41- 50 mmHg) a
Evaluar los efectos de L,
. oo 3 (Desviacién moderada del rango: 51 - 60 mmHg).
la terapia de liquidos:
15:30 K T/A: 93/55 mmHg
Cuando termine la
carga de 1 hora
15:00 Uresis: 40 ml
— . X En el turno:
16:00  Controlar la uresis: Uresis: 35 ml . .
— - No se obtuvieron efectos secundarios de la
17:00  Cada 1 hora* Uresis: 45 ml .
———— Noradrenalina
18:00 Uresis: 35 ml
19:00 Uresis: 40 ml
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T/A: 93/54 mmHg

15:00 FC:91
Valorar la  posible
16:00 aparicién de indicios T/A:97/56 mmHg
' de efecto secundario FC:90
17:00 al medicamento T/A:107/55 mmHg
’ (Noradrenalina): FC: 92
Cada 1 hora* T/A: 125/67 mmHg
18:00
FC:91
T/A: 115/62 mmH
19:00 / / &
FC: 92
FC:91Lx
16:00 FC:90Lx’
——— Controlar la frecuencia
17:00 ] ) FC:92Lx
—————— y ritmo cardiacos.
18:00 FC:91Lx
19:00 FC:92Lx
15:00  Evaluar la presiéon PVC:7 mmHg
17:00  venosa central: Cada PVC:7 mmHg
19:00  1hora* PVC: § mmHg
15:00 o Norepinefrina 8 mg en 100 cc de solucién
: Administrar farmacos glucosada 5% 4ml/hr
vasoconstrictores - —
) Norepinefrina 8 mg en 100 cc de solucién
16:00  (Noradrenalina):
glucosada 5% 4ml/hr
De acuerdo a - - =
o L Norepinefrina 8 mg en 100 cc de solucién
17:00  indicacién médica
. . glucosada 5% 5 ml/hr
(Norepinefrina 8 mg —— -
., Norepinefrina 8 mg en 100 cc de solucién
18:00 en 100 cc de solucion
glucosada 5% 4.5 ml/hr
glucosada 5%: DR:
Norepinefrina 8 mg en 100 cc de solucién
19:00  2ml/hr) P 8
glucosada 5% 4.2 ml/hr
Presién A. Sistélica: 93 mmHg
15:00 Presién A. Diastdlica: 54 mmHg
PAM: 67 mmHg
Presién A. Sistélica: 97 mmHg
16:00 ., Presion A. Diastdlica: 56 mmHg
Controlar la presién
B o PAM: 69 mmHg
sanguinea  (Sistdlica, — —
o . Presion A. Sistdlica: 107 mmHg
diastélica y media). L o
17:00 Presién A. Diastélica: 55 mmHg
PAM: 86 mmHg
Presién A. Sistélica: 125 mmHg
18:00 Presion A. Diastdlica: 67 mmHg
PAM: 91 mmHg
Presién A. Sistélica: 115 mmHg
19:00 Presién A. Diastdlica: 62 mmHg

Presién A. Media: 81 mmHg

En el turno:
No se obtuvieron efectos secundarios de la
Noradrenalina

La PVC se mantuvo en escala 5 (Sin desviacion del

rango normal).

Con la Noradrenalina pasando a 4ml/hora:

+ La presién arterial sistdlica se mantuvo en
escala 4 (Desviacion leve del rango normal: 91-
105 mmHg)

« La presién arterial diastélica se mantuvo en
escala 3 (Desviacién moderada del rango: 51 - 60
mmHg).

« La presién arterial media se mantuvo en escala
5 (Sin desviacién del rango normal: > 60 mmHg)

Con el aumento de Noradrenalina a 5ml/hora por
disminucion de la T/A:

+ La presion arterial sistdlica aumenta de escala
4 (Desviacion leve del rango normal: 91- 105
mmHg) a 5 (Sin desviacién del rango normal:
105 - 130 mmHg).

« La presién arterial diastélica se mantuvo en
escala 3 (Desviacién moderada del rango: 61 - 70
mmHg).

« La presién arterial media se mantuvo en escala
5 (Sin desviacién del rango normal: > 60 mmHg )

Con la disminucién de Noradrenalina a 4.2 ml/
hora:

+ La presién arterial sistélica se mantuvo en
escala 5 (Sin desviacion del rango normal: 105
- 130 mmHg).

+ La presion arterial diastélica se mantuvo en
escala 4 (Desviacion leve del rango normal: 61
- 70 mmHg)

+ La presion arterial media se mantuvo en escala
5 (Sin desviacién del rango normal: > 60 mmHg).
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EVALUACION

PLANEACION: CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)11

Resultado: Efectividad de la Bomba Cardiaca

Indicadores que se evalian

Intervenciones /Actividades

+ Presion arterial

e Frecuencia cardiaca
 Pulsos periféricos

« PVC

Puntuacion de las actividades

Ejecutadas
f’f;sgitlﬁn Arterial Sistdlica 93 JIE e i € E5eale
mmH PAS: Aumento de escala 3 a4
. ,g e e e PAD: Aumento de escala2 a 4
Presion Arterial Sistolica 54 .
Pulsos distales: Se mantuvo en escala 4
LA PVC: Se mantuvo en escala 5
Pulsos distales Filiformes ’
PVC: 6 mmHg Puntuacidén global: 22 /5=4.4=4
Puntuacion Global:
.. Después de la ejecucion
Inicial
Se mantuvo Aumento
3 - 4

Razonamiento Critico

Cumplimiento del resultado

Cumplimiento del objetivo

Ya que con las actividades se buscaba aumentar la
puntuacion global diana, la cual paso de la puntuacion
inicial 3 a 4 después de la ejecucion de actividades,
se concluye que se mejoro la efectividad de la bomba
cardiaca, porque se aumentd la presion arterial y
otros indicadores de la regulaciéon hemodinamica
como PVC y la FC no tuvieron alteraciones y se
mantuvieron en valores normales.

SI

NO

Porque se traté el problema de la inestabilidad

hemodinamica de la paciente: se controlé de forma

constante y se previnieron complicaciones de otra
etiologia.

SI

NO
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EVALUACION

PLANEACION: CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)"

Resultado: Estado Circulatorio

Indicadores que se evalian

Intervenciones /Actividades
Ejecutadas

« PAM

* Gasto Urinario

* Llenado capilar

+ Temperatura de la piel

Puntuacion de las actividades

PAM: 87 mmHg

Gasto Urinario: 40 ml
Llenado capilar: 5 segundos
Temperatura de la piel: Fria

PAM: Se mantuvo en escala 5

Gasto Urinario: Se mantuvo en escala 3
Llenado capilar: Se mantuvo en escala 2
Temperatura de la piel: se mantuvo en escala 1
11/4=2.7=3

Puntuacion Global:

Después de la ejecucion

Inicial
Se mantuvo Aumento
3 3 -
Razonamiento Critico
SI

Cumplimiento del resultado

Cumplimiento del objetivo

Se mantuvo como la puntuacién inicial en 3 y se

pretendia mejorar y pasar a escala diana 4, lo tinico

NO que se pudo hacer fue mantener en esa puntuacion

a la paciente, por lo tanto no se disminuyd ni se
aumentaron estos indicios valorados.

Porque se previnieron alteraciones en los signos
SI vitales y complicaciones relacionados al problema de
salud de la paciente.

NO
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CONCLUSION

El proceso de enfermeria (PE) es una base importante en el ejercicio de la practica clinica, porque permite
la integracién del método cientifico a la disciplina, ayudando a realizar una valoracién del estado de salud y
una planeacion de cuidados apropiados, para lograr resultados positivos.

Realizar la evaluacién inicial con diversos instrumentos de valoracién, permite saber los verdaderos
problemas de salud, permitiendo llevar una planeacién de acuerdo a lo alterado, como estudiantes ayuda
a que tengamos la habilidad para integrar la teoria en las valoraciones y las intervenciones de enfermeria.

Con la paciente fue la primera vez que se realizaba un proceso de enfermeria bajo este modelo y fue muy
satisfactorio porque: se dio un manejo del padecimiento actual, gracias a la colaboracién con el personal
de salud y a la prevencidn de efectos colaterales por el uso del vasoactivo (noradrenalina), que fueron los
objetivos principales que se planteron.

El empleo del modelo bifocal en la practica clinica de enfermeria es muy util ya que la mayoria de las
actividades que desarrolla este personal son en colaboracidn a otros profesionales de la salud, por lo que
se recomienda ensefiar este modelo a los alumnos para que lo puedan desarrollar de manera efectiva en su
vida profesional.
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ANEXOS 1: Localizacion de procedimientos
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