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TEMA DE CASO CLINICO:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE SEXO
MASCULINO DE 48 ANOS DE EDAD CON SHOCK CARDIOGENICO



RESUMEN

Se presenta a continuacion el proceso de atencién de enfermeria en paciente

de sexo masculino de 48 afios de edad que presenta shock cardiogénico.

Siendo una de las patologias con mas altos porcentajes de mortalidad en
pacientes con antecedentes diabéticos e hipertensos, es un tema muy
importante para realizar un estudio de caso, debido que el personal de
enfermeria son los encargados de brindar cuidados fundamentales y directos al
paciente, el cual va a cumplir el rol de dirigir todos los aparatos cardiologicos, y

respiradores para sostener una ventilacion mecanica si lo llegara necesitar.

Por ende, llevaremos un adecuado proceso de atencion de enfermeria en
paciente que presenta shock cardiogénico, para valorarlo clinicamente en todas
sus afectaciones, dandole un cuidado preciso para la recuperacion de su salud,

basandose en las diferentes teorias de enfermeria.

Palabras clave: shock cardiogénico, mortalidad, ventilacion mecanica,

proceso de atencion de enfermeria



ABCTRACT

The process of nursing care in a 48-year-old male patient with cardiogenic

shock is presented below.

Being one of the patologices with the highest percentages of mortality in
patients with diabetic and hypertensive antecedents, it is a very important topic
to carry out a case study, since the nurse is in charge of providing primary and
direct care to the patient, where he fulfills the role of managing all cardiological

devices, and respirators to maintain mechanical ventilation if warranted.

Therefore, we will carry out a process of nursing care in patients with
cardiogenic shock, to assess them clinically in all their affectations, giving them
adequate care for the recovery of their health, based on different nursing

theories.

Key words: cardiogenic shock, mortality, mechanical ventilation, nursing care

process



INTRODUCCION

El shock cardiogénico es cuando el corazon no tiene la capacidad de mantener
un gasto cardiaco adecuado para sustituir las demandas metabdlicas tisulares
considerado un estado de hipoperfusion tisular severo. Se determina

clinicamente por exposiciones de la baja del flujo sanguineo al cerebro, rifiones

y piel.

En el presente estudio "Utilizacion de Streptokinasa y activador tisular del
plasmindgeno en arterias coronarlas ocluidas" la incidencia del shock fue de
7.2%. La mortalidad continta siendo muy elevada variando de 50% a 80% o

mayor de acuerdo a los diferentes reportes de la literatura médica.

El Proceso de Atencion de Enfermeria siendo una de las herramientas mas
importante ayuda a realizar las actividades con los pacientes de una manera
sistematica, dando asi resultados dignos de un profesional de enfermeria, por
ende, en este estudio de caso clinico de shock cardiogénico vamos a llevar a
cabo las etapas del proceso de atencion de enfermeria donde se realizara una
valoracion fisica, diagnéstico de enfermero, planificacién y ejecucion de las
actividades evaluando los cuidados dados donde se demostraran habilidades,

conocimientos y flexibilidad del enfermero con el trato hacia el paciente.

Vi



.  MARCO TEORICO
SHOCK CRADIOGENICO

Son numerosas las fuentes consultadas que definen el SC como un sindrome
inquietante debido a su prevalencia, gravedad y mortalidad, llegando a obtener
cifras de hasta el 80% de los casos. A pesar de que su incidencia ha ido
disminuyendo entre un 10 y un 15% con el tiempo y los avances diagndsticos y
terapéuticos, el shock cardiogénico continda siendo una de las causas de
muerte mas frecuente en pacientes con patologia cardiaca aguda. La
complejidad que este cuadro clinico presenta, hace necesario un diagndstico
precoz y un abordaje eficaz. En este manejo inicial, sera de manera esencial
garantizar una via aérea segura y permeable, seguido de las medidas
primordiales para establecer nuevamente la perfusion celular y reestablecer asi

el aporte adecuado de oxigeno celular y la funcion ventricular. (Pascual, 2020)

En el presente trabajo se describen y explican las caracteristicas principales de
este tipo de shock, asi como los distintos tratamientos y técnicas que permitan
un manejo del mismo mas eficiente. Al mismo tiempo se debate y se analiza la
labor que enfermeria debe llevar a cabo en este tipo de situaciones y trata de
unificar criterios basados en la evidencia que repercutan en una préctica clinica
de calidad. (alonzo, 2019)

La mayoria de los casos se produce por la presencia de infarto agudo de
miocardio, cursando con pérdida de méas del 40% del miocardio ventricular
izquierdo. En la ocasién de infarto del ventriculo derecho se produce una
reduccion de la distensibilidad diastolica y disfuncién sistdlica del mismo, con el
resultado de un estado sensible a volumen y no a presién como lo es el del

ventriculo izquierdo. (Fierro, 2016)

De igual modo, el deterioro de alguna de las estructuras funcionales del
corazén (valvulas, musculos papilares, pared libre, etc.) causado por isquemia
aguda o necrosis, puede producir un shock cardiogénico per se o0 bien
contribuir junto a la lesion del ventriculo izquierdo al shock, comportandose

como un fallo del ventriculo izquierdo. Por ultimo, otras causas que pueden



desencadenar un shock cardiogénico incluyen la miocarditis aguda y las

arritmias mantenidas. (Carrasco, actualizado en el afio 2020)

CAUSAS DE SHOCK CARDIOGENICO

Dificultad para el llenado cardiaco

Neumotorax a tension

Ventilacion a presion positiva

Taponamiento cardiaco

Pericarditis contractiva

Alteraciones de la distensibilidad miocardica y cambio de la geometria
ventricular

Pérdida de la sincronia auriculo ventricular

Taquiarritmias

Coartacion de la aorta

Mixomas

Aumento de la postcarga

Estenosis adrtica severa

Tromboembolismo pulmonar

Disfuncién cardiaca

Disminucion de la contractilidad
Infarto Agudo del Miocardio (IAM)
Miocarditis
Miocardiopatias
Toxicos

Flujo regurgitante

Comunicacioén interventricular

(Carballosa, recuperado en el afio 2019)

ETIOLOGIA

El Shock Cardiogénico genuino es producido por el dafio intrinseco de la

funcién contractil del mudsculo cardiaco. La causa mas comun de Shock



Cardiogénico es el infarto agudo de miocardio (IAM), y por estudios patologicos
se relaciona con méas del 40% de compromiso de la masa muscular. Otras
patologias que pueden causar dafio taxativo de la funcion contractil son:
miocarditis, cardiomiopatia dilatada, depresién miocardica en shock séptico y
como secuela posterior al paso por la bomba de circulacion extracorpérea
durante la cirugia cardiovascular. Las demés causas que provocan SC y que
no impulsan al principio alteracion de la contractilidad son los problemas
mecanicos como: insuficiencia mitral (IM), ruptura del septum interventricular
(Wilmer Alfonso Barros Arévalo, 2017)

EPIDEMIOLOGIA.

La causa mas recurrente del Shock Cardiogénico es el IAM, y su incidencia es
del cerca del 8% de todos los infartos. En esta enfermedad la mortalidad
permanece todavia superiores a treinta dias, a cantidades que llegan del 40 -
60%. El 70 % las muertes por infarto de miocardio se generan por shock

cardiogénico.

de los pacientes que ingresan a hospital con SCACEST y desarrollan shock
solo el 15% lo muestra al ingreso, en tanto que 85% lo produce a lo largo de la

internacion.

(Terapia Intensiva- Cardiologia Critica, 2014)

FISIOPATOLOGIA

El shock cardiogénico se produce luego de un infarto extenso o de una intensa
isquemia miocérdica, con deterioro de funcién sistdlica el ventriculo izquierdo y

de la contractibilidad con caida del indice cardiaco (IC).

La respuesta neuro humoral del sistema simpatico y de la renina-angiotensina
produce vasoconstriccion y taquicardia. La combinacion de hipotension arterial
y un Reducido condiciona la disminucion de la perfusion sistematica, de la

hipoperfusion organica y coronaria con mayor isquemia, necrosis y mayor



deterioro hemodinamico, lo que cierra la espiral descendente que lleva la

muerte.
(Terapia Intensiva- Cardiologia Critica, 2014)
Estudios diagndsticos

La historia clinica y la exploracion fisica ofrecen datos importantes para

detectar el SC y orientar el diagnostico de las causas corregibles.

El electrocardiograma de 12 derivaciones debe ser llevado a cabo en forma
instantanea al ingreso del tolerante, para ubicar cambios isquémicos, infarto o
arritmias. En esos pacientes con infarto inferior y Shock Cardiogenico, es
necesaria la ejecucién de un EKG con precordiales derechas para excluir la

extensioén al ventriculo derecho.
Radiografia de térax

Rara vez es normal. Se puede visualizar cardiomegalia y congestién pulmonar
o edema pulmonar. En diseccion adrtica se puede visualizar mediastino
ensanchado y separacion entre la calcificacion de la intima y el borde
adventicial > de 1 cm. (Hofer, 2008)

Ecocardiograma de urgencias

Insustituible para corroborar el diagnéstico de la disfuncién ventricular
izquierda y de la presencia de complicaciones mecénicas como causales del
Shock Cardiogenico. Ademas, puede predecir el pronéstico al no existir
hipercinesia compensadora de la pared no afectada por el acontesimiento
actual. Permite corroborar o descartar otras causas de SC como diseccion de
aorta, taponamiento cardiaco, endocarditis infecciosa en insuficiencia valvular,

estenosis adrtica severa y signos de tromboembolismo pulmonar masivo.
( cuidado critico cardiovascular, 2003)
Baldn de contrapulsacion intraadrtico

El balon de contrapulsacion intraadrtico es el dispositivo de soporte mecénico
para el tratamiento de shock cardiogénico en las ultimas cuatro décadas. Para
los pacientes con Shock Cardiogénico, el empleo del Balon de Contrapulsacion



intraaortico es una recomendacion de clase IB de acuerdo con la american

collage of cardiology foundation y la american heart association.

Su uso mejora la perfusion coronaria por la inflamacion diastdlica. A través de
la rpida deflacion presistolica de la aorta, reduce la poscarga, y el VI eyecta
desde una tension diastolica final menor. Ademas, reduce el consumo de 02

miocardico por menor tensidn parietal, aunque tiene poco efecto sobre el IC.
(Terapia Intensiva- Cardiologia Critica, 2014)
Terapia farmacoldgica.

Si la causa es un sindrome coronario agudo, inicie tratamiento farmacologico

para dolor tipo cardiaco.

mantener aporte/consumo miocardio ademas de restaurar gasto cardiaco y

perfusion érganos.

la administracion liquidos se maneja en base a la fisiopatologia y requiere

monitoreo continuo

uso de agentes vasopresores

Bajo supervision de especialista en traslados prolongados.

Inicie farmacos intravenosos inotropicos por via periférica.

Dopamina intravenosa en infusion (ampollas de 200 mg/5ml).

Para la dilucion, mezcle 400 mg en 250 ml de Dx5% en agua o SS al 0,9%.

Inicie con una dosis de 5ug/kg/min e ir aumentando progresivamente hasta 20

ug/kg/min.
Contraindicado en taquiarritmias e hipertension.
(Protocolo de atension prehospitalarias en emergencias medicas MSP, 2011)

Intervencion Enfermera. Medidas generales a adoptar:

* Anamnesis:

Antecedentes personales:



Habitos toxicos

Cardiopatias previas
Traumatismos

Enfermedades previas de interés

* Medicion de las constantes vitales de forma continua. (TA, FC, FR, SatO2,

Temperatura)
* Administracion de oxigeno para mantener SatO2 > 95%

* Valorar Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI). Preparacion de material y

farmacos necesarios para desarrollar dicho procedimiento.

* Colocaciéon de sonda vesical para controlar el débito urinario.
*» Colocacién de catéteres periféricos

* Preparacion de material para insercion catéter venoso central

» Colocacion de catéter venoso central para diagnosticar la Presion Venosa

Central (PVC) y la saturacién venosa central de oxigeno (SVcO2)
* Preparar medicacion (aminas vasoactivas) y sueroterapia

* Examenes de laboratorio (hemograma, bioquimica, coagulacion)
* Realizar Gasometria Arterial

* Radiografia de Toérax

* Verificacion de SNG.

» Determinacion de glucosa y lactato sérico. Es vital la importancia de también
conocer la concentracibn del lactato sérico, aunque a pesar de su
inespecificidad, la persistencia de niveles alterados de lactato ha sido descrita

como un buen marcador prondstico metabdlico.

» Administracién hemoderivados, en caso indicado. Desde el instante en que
se identifica el SC tienen que empezar las acciones terapéuticas, por tal de

conseguir los objetivos deseados. Favorecer el bienestar del paciente. Informar



al paciente o a su familia, sobre las pruebas y procedimientos que se le

realizan. (intervencion enfermera en el shock cardiogénico, 2012)
Intervencion Enfermera. Medidas especificas a adoptar:

* Vigilancia estricta del paciente orientado a detectar signos de empeoramiento

clinico:
* Hipotension importante
» Cambios en el nivel de conciencia

» Comprobar los valores de PVC o resto de parametros si se instauran terapias
de termodilucion mediante catéter de Swan-Ganz (Presion Arterial Pulmonar
(PAP), Presion Capilar Pulmonar (PCP) o bien sistema PiCCO (indice Cardiaco
(IC), indice Resistencia Vasculares Sistémicas (SVRI), indice de Agua extra
pulmonar (ELWI) Controlar los efectos secundarios de los farmacos que se
administran con especial atencion a las aminas vasoactivas. (intervencion

enfermera en el shock cardiogénico, 2012)



1.1. Justificacion

El SC es un cuadro clinico y hemodindmico grave, pero tratable y con
razonable prondstico de recuperacion. Cada vez existe mayor evidencia de que
una revascularizacibn precoz permite a estos pacientes disfrutar de una

sobrevida y una aceptable calidad de vida.

Las personas que sufren de shock cardiogénico necesitan cuidados especiales
debido a los signos, sintomas, el 20% de personas que sufren esta patologia
mueren por esta causa al no tener los cuidados adecuados. Estos datos no han
cambiado por mas de una década, por tal razon se ve justificado en este
estudio de caso clinico para demostrar el papel de la enfermera en los

cuidados del paciente.

El estudio de caso trata la realizacion un plan de cuidado acorde a la valoracion
fisica que se le da al paciente ayudara a brindar los cuidados necesarios
mediante las actividades establecidas de acorde a la patologia basando en la
prescripcibn médica donde nos ayudard al mejoramiento de su salud del

paciente, en donde se podra demostrar los resultados obtenidos



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de sexo

masculino de 48 afios de edad con shock cardiogénico

1.2.2. Objetivos Especificos

» Fundamentar cientificamente la patologia manifestada por el paciente

» Establecer diagnéstico de enfermeria de acuerdo a los problemas
identificados,

» Dar seguimiento al plan de cuidados de enfermeria aplicado a fin de

contribuir en la pronta recuperacion del paciente.



DATOS GENERALES DEL PACIENTE

sexo: masculino

edad: 48 afios

ocupacién: visitador medico
estado civil: casado

raza: mestizo

instruccion: superior

grupo sanguineo o Rh negativo
religion: catdlica

lugar de residencia: GUAYAQUIL

YV V. V V V V VYV V V¥V

.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del Motivo de la Consulta

paciente de sexo masculino de 48 afios de edad que ingresa al area de
emergencia del HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR en compafiia de familiar
de manera ambulatoria consciente orientado en tiempo y espacio, fascias
palidas, mucosas orales semihimedas, por presentar dolor precordial tipo
opresivo que se irradia a espalda y brazo de lado izquierdo, se acomparia de
sensacién de cansancio disnea ortopnea y, con presencia de tos sin
expectoracion, con signos vitales: frecuencia cardiaca: 115 latidos x min,
frecuencia respiratoria: 15 x min, presion arterial: 130/89 mmhg, saturacion
oxigeno: 90%, glicemia: 89 mg/dl, por lo cual paciente pasa al area de uci
,presentando disnea, hipertenso, no responde a volumen , se instaura infusion
de norepinefrina, aplicando sedo analgesia e intuban al paciente ademas
colocan dispositivo de soporte mecanico cardiocirculatorio balén de

contrapulsacion (intraadrtico)

Habitos:

> ALCOHOL: ocasional
> TABACO: No refiere
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ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
PERSONALES

ANTECEDENTES ANTECEDENTES ANTECEDENTES
FAMILIARES ALERGICOS QUIRURGICOS

Hipertension
Arterial
controlada

Padre: Hipertenso
Madre: No refiere No Refiere No refiere

2.2. Anamnesis

paciente ingresa al area de emergencia presenta dolor precordial tipo opresivo
que se irradia a espalda y brazo de lado izquierdo que se acompaiia de
sensacion de cansancio disnea y ortopnea, presencia de tos sin expectoracion,
frecuencia cardiaca: 115 latidos x min ,frecuencia respiratoria: 15 X min,
presion arterial: 130/89 mmhg, saturacion oxigeno: 90%, glicemia: 89 mg/dl,
por lo cual medico refiere su ingreso a sala de uci , hemodinamica mente
inestable con soporte de noradrenalina y dobutamina bajo asistencia
respiratoria mecanica con alteracion de la funcidén renal presentando disuria,
retencion urinaria, vy enzimas cardiacas aumentadas, requirente de
medicacion vasopresor en altas dosis , aun dependiente de ventilador aparece

como complicacién acidosis respiratoria.

2.3. Exploracién Clinica

valoracién cefalocaudal

e piel- faneras: fascias palidas, mucosas orales semihumedas,

e cabeza: normo cefélica, palidez leve

e cuero cabelludo: bien implantado, no presenta lesiones, de color negro,
e frente: tamafio amplio, sin pliegues

e cejas: negras, bien implantadas.

e parpados: simétricos

e 0jos: pupilas isocoricas reactivas, Glasgow 15/15

e orejas: con pabellon auricular bien implantado.

e boca: macroglosia, paladar blando integro, labios normales

11




e cuello: simétrico, no ingurgitacion yugular.

e extremidades: simétricas, presencia de edema.

e toOrax: simétrico, utilizacion de musculos accesorios respiracion, campos
pulmonares con presencia de crepitantes en region basal

e abdomen: blando depresible no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes

e columna vertebral: normal

e espalda: simétrica sin malformaciones.

e ingle — periné: presenta disuria y retencion urinaria

e cadera: simétrica.

signos vitales

» Frecuencia cardiaca: 115 » Presion  arterial: 130/89
latidos x min mmhg
» Frecuencia respiratoria: 15 x » Temperatura: 37°c
min » Saturacion oxigeno: 90%
» Glicemia: 89 mg/d

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales (M. Gordon)
Patron 1: percepcion / manejo de la salud:
e patron alterado debido que los signos vitales se encuentran
inestables causas por la cual paciente es hipertenso y tiene
antecedentes familiares, paciente refiere que es hipertenso con

tratamiento
Patron 2: nutricional y metabdélico:
e patron funcional alterado debido que el paciente presenta
palidez, no se implementa alimentacién por el motivo que el

paciente esta con asistencia mecanica respiratoria.

Patréon 3: eliminacion:
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Patron 4:

Patréon 5:

Patrén 6:

Patréon 7:

Patrén 8:

e patron alterado debido que presenta alteracion de la funcién
renal presentando disuria, retencion urinaria, también presenta
dolor precordial tipo opresivo que se irradia a espalda y brazo de

lado izquierdo

actividad / ejercicio:

e signos vitales alterados
presion arterial 130/89
frecuencia cardiaca 115x’
saturacion de oxigeno 90%

e presenta fatiga, debilidad debido a la hipertension, disnea y
ortopnea, presencia de tos sin expectoraciéon por lo cual no le
permite al paciente realizar ninguna actividad fisica, y estar en

absoluto reposo.

suefio / descanso:

e alterado se administr6 sedo analgesia e intuban al paciente
ademas colocan  dispositivo de  soporte  mecanico
cardiocirculatorio, por lo cual existe una alteracion en el patron de

suefio, debido a que le paciente se encuentra bajo sedacion,

cognitivo / perceptual:
e patréon alterado debido que el paciente estd bajo sedacion,
aunque se observa, irritable, y realiza movimientos que afectan a

su estado, por lo cual entra en ansiedad intrahospitalaria

autopercepcién / autoconcepto:
e alterado debido que se instauro asistencia mecanica respiratoria,
por lo cual no hay una comunicacién verbal. Motivo por el cual la

familia refiere que esta preocupada

Rol / relaciones:



e familia funcional al momento permanecen al pendiente del

paciente, pidiendo informacion al personal de salud

Patrén 9: sexualidad / reproduccion:

e sin alteraciones

Patron 10: adaptacion / tolerancia al estrés
e patron alterado por parte del paciente debido que presenta estrés
intrahospitalario, ante la situacion que esta pasando paciente se
encuentra bajo sedacion.

Patron 11: valores y creencias:

e catolico

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

percepcion / manejo de la salud

nutricional y metabdlico

Eliminacién

actividad / ejercicio

suefo/ descanso

cognitivo / perceptual

autopercepcion / autoconcepto

adaptacién / tolerancia al estrés

EXAMENES DE LABORATORIO

HEMOGRAMA

PRUEBA RESULTADO | UNIDADES V. NORMALES
GLOBULOS 10300 mm3 5-10 mil
BLANCOS




GLOBULOS 54 mm3 45 —-5.5millones
ROJOS

HEMOGLOBINA 15 g/dl 12 -18
HEMATOCRITOS | 45% % M:37 — 47 H:43 -52
PLAQUETAS 294 K/ul 150 — 450 mil
NEUTROFILOS 78 % 50-70
LINFOCITOS 13 % 20-40
MONOCITOS 7 % 3-12
EOSINOFILOS 0 % 05-5
BASOFILOS 0 % 0.0-1.0
QUIMICA SANQUINEA

PRUEBA RESULTADO UNIDADES V. NORMALES
GLUCOSA 108 mg/dl 70 -110

UREA 100 mg/dl 19 -43
CREATININA 10 mg/dl 0.80-15

SODIO 137.00 mEq/| 135.00 — 145.00
CLORO 104.60 mEq/| 98.00 - 107.00
POTASIO 7.60 mEq/l 3.50-5.10
GASOMETRIA ARTERIAL

ANALISIS RESULTADO | UNIDADES |V. REFERENCIALES
PH 7.3 7.35y 7.45

PCO2 29 mmHg 38a42

PO2 119 mmHg 75 a 100
BICARBONATO 19 mEq/L 22 a 28
SATURACION O2 | 90 % 94 a 100
CARDIOVASCULAR

ANALISIS RESULTADO | UNIDADES |V. NORMALES

CREATINA |24 ul/l
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CINASA

MB

CREATINA | 169 ul/l CK M: 24 -195

CINASA CK F: 24 -170

TROPONIN | 2.36 ng/L Punto de corte: 14 ng/L.

Al (TNI) <14ng/L: baja probabilidad de
IAM.
>50ng/L: alta probabilidad de
IAM.

TROPONIN | 14.91 ng/ml 0.12-0.60

AT (TNT)

PEPTIDO 7345 pg/mL Menor de 300 pg/mL. IC poco

NATRIURE probable.

TICO

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

PRESUNTIVO:

% sindrome coronario agudo
DIFERENCIAL:
% choque cardiogénico
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

% shock cardiogénico
ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR
a continuacion, se analizara el origen del problema
biologica: refiere antecedentes familiares

fisica: presenta irritabilidad, y disnea, y piel palida, disuria.

ambientales: no refiriere ningun problema de parte de la familia

YV V VYV V

sociales: familia econdmicamente estable







Dominio 4: actividad / reposo clasel: reposo / suefo

DX: PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ (00032)

NANDA: TIPO: REAL
¥ Iy
R/C: Ansiedad, fatiga de los musculos E/P: Disnea, patrén respiratorio anormal
) i 1
M respiratorios
E
-
T H ESCALA DE LIKERT
N
A Dominio: salud fisiolégica INDICADORES 11213415
S -
——/ disnea X
J
N sonidos respiratorios adventicios «
Clase: cardiopulmonar :
Inquietud "
( ) J
| Tos X
N . Z
. [ Etiqueta: 0415 estado respiratorio Vias aéreas permeables X
E Saturacion de oxigeno «
: |
\
v C .
Campo: fisiolégico complejo / \
E ACTIVIDADES
N e Control continuo de signos vitales.
C e Monitorizar niveles de saturacion de oxigeno continuamente en
| Clase: control respiratorio pacientes siguiendo las normas el centro y segun lo indicado
e Auscultar sonidos respiratorios observando las areas de disminucién, o
(o] ausencia de ventilacién y presencia de sonidos adventicios
N e Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea
Etiqueta: 3350 monitorizacién respiratoria e Comprobar la capacidad del paciente para toser eficazmente
E e Instaurar tratamiento de fluido terapia respiratoria (nebulizador), cuando
s sea necesario.




Dominioll: seguridad y proteccion Clase 1: Infeccién

NANDA: DX: RIESGO DE INFECCION (0004)
3

¥ g
R/C: procedimientos invasivos

! ) .

ESCALA DE LIKERT

Dominio: salud fisiologica

INDICADORES 112|345

dolor

Clase: respuesta inmune Malestar general

Trastorno cognitivo

Infiltrados en la radiografia de térax
hipersensibilidad

/ ACTIVIDADES \

Monitorizacion continua

Observar signos y sintomas de la infeccion sistémica y localizada
Mantener la asepsia para paciente de riesgo

Aplicar técnicas de aislamiento si es preciso

Fomentar una ingesta nutricional suficiente

Notificar los resultados de cultivos positivos al personal medico
Proporcionar los cuidados adecuados en la piel en las zonas
vulnerables

Control estricto de balance hidrico
e Cuidados de accesos periféricos y centrales

(. ., ) e Cuidados de catéter urinario.
Etiqueta: proteccion  contra  las k /
infecciones 6550

. J

Etiqueta: severidad de la infeccion (070)

{

( )
Campo: seguridad

( )
Clase: control de riesgos

. J

[UJ m Z2 O — O zZ2 m < XI»”® m —+H 2 —] [ nw > 4 m Z]




Dominio 3: eliminacién. Clasel: sistema urinario

NANDA: X TIPO: REAL DX: DETERIORO DE LA ELIMINCION URINARIA (00016)
ﬂ
J 4
R/C’ MULTICAULIDAD E/P: disuria, retencion urinaria

! ) .

ESCALA DE LIKERT

Dominio: salud fisiologica

INDICADORES 112]3]4|5
Balance de ingesta y diuresis en 24

Clase: Eliminacion (F) g(-)r?;-s en 8 horas
iuresi

Color de la orina
Fatiga, malestar

Etiqueta: 0504 funcién renal
. Y,

ﬁ / ACTIVIDADES \

Monitorizar la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia

( )

Campo: fisiolégico basico cons_istgncia,_olor, V(_)Iumen y color
Monitorizar signos vitales
Control de ingesta y excreta
/ Evidenciar si hay sintomas de fatiga, cansancio
s A

Observar si hay sintomas de retencidn urinaria
Cuidado de catéter urinario.
Controlar la diuresis

\. J Programar la administraciéon de diuréticos para que tenga menos
- N impacto en el estilo de vida
Etiqueta: 0590 manejo de la eliminacion \ e Control de glicemia cada 6 horas. /

urinaria
\_ J

Clase(B) control de la eliminacion

[UJ m Z2 O — O zZ2 m < XI»”® m —+H 2 —] [ nw > 4 m Z]
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2.4. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Las diferentes teorias de enfermeria que existe en la actualidad este estudio de

caso se enfocan en la teoria de Florence Nightingale, debido que el

enfermero es apto para cuidar al paciente en cualquier entorno que se

encuentre adaptandolo de una manera donde pueda haber un mejor cuidado

en la salud de las personas, basandose en teorias filoso6ficas, donde se tendra

por objetivos metas que ayuden en la recuperacion del paciente.

Por lo cual esta teoria nos ayudara a:

>
>

Obtener un mejor rendimiento por parte del personal de enfermeria
Proponer objetivos generales para nuestro paciente

Trabajar en cualquier entorno que el personal de enfermeria se
encuentre

Demostrar habilidades y destrezas obtenidas a raves de la practica
Poner en préacticas teorias para poder brindar un integro cuidado hacia el

paciente

2.5. SEGUIMIENTO

>

31/08/2019: paciente que ingresa a sala de emergencia presenta dolor
precordial tipo opresivo que se irradia a espalda y brazo de lado
izquierdo que se acompafia de sensacion de cansancio disnea y
ortopnea, presencia de tos sin expectoracion.

1/9/2019 paciente con dificultad respiratoria, hipertenso, no responde a

volumen, se instaura infusion de norepinefrina, se sedo analgesia, fue

11



intubado al paciente ademas se coloca dispositivo de soporte mecanico
cardiocirculatorio balon de contrapulsacién intraadrtico

2 septiembre 2019: bajo sedacién hemo dinamicamente inestable con
soporte de noradrenalina y dobutamina bajo asistencia respiratoria
mecanica con alteracion de funcidn renal y enzimas -cardiacas
aumentadas

3 / 4 septiembre 2019: hemodindmica mente inestable requirente de
medicacion vasopresor en altas dosis, aun dependiente de ventilador
aparece como complicacion acidosis respiratoria

6 de septiembre se evidencia leve mejoria a nivel hemodinamico, se
retira el balon de contrapulsacion intraadrtica, continua bajo asistencia
respiratoria mecanica

7 | 8 de septiembre del 2019

presenta mejoria hemodinamica se logra disminuir dosis y suspender
medicacion inotropica.

9/ 10 septiembre 2019

paciente hemodinamicamente estable, por lo cual se decide retirar la
sedacion, ademas los parametros ventilatorios son adecuados motivo
por el cual se logra programar la extubacion de el mismo con Optimos
resultados.

13 septiembre 2019

paciente que se mantiene consciente orientado, con evolucion favorable
hemodinamica, funcion respiratoria preservada, funcion renal en mejoria,
analisis de laboratorio en parametros aceptables por lo que se decide

que sea dado de alta de uci y sea trasladado a sala de medicina interna.
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2.6. OBSERVACIONES

El paciente con shock cardiogénico ha tenido una evolucién con resultados
satisfactorios tanto para el personal de salud, asi mismo como la familia, donde
se brindé cuidados basandose en el diagnostico médico y enfermero, siguiendo
el debido tratamiento, y el plan de cuidado, se pudo observar como iba

evolucionando de manera satisfactoria al pasar los dias.

Se brind6 cuidados mediante técnicas y métodos que ayudaran a su estado de

respiratorios, se ayudo a mejorar el estrés y ansiedad intrahospitalaria.

De la misma manera se dio a conocer a los familiares, sobre el estado actual

del paciente, informando de manera que iba evolucionando.
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2. CONCLUSION

La valoracion que se llevo a cabo con el paciente nos reveld datos importantes
para poder elaborar un diagnostico enfermero donde se realizo las actividades
de enfermeria de una manera sisteméatica, en conjunto con el personal médico
siguiendo las debidas normas y protocolos de la unidad hospitalaria donde se

encuentra el paciente.

Por lo cual se dio a conocer que el proceso de atencion de enfermeria es una
de las herramientas mas importante que el profesional de enfermeria debe
realizar al momento de ingresar al paciente, y durante su estancia en el

Hospital.

Se ha demostrado que el shock cardiogénico es una patologia de alto riesgo
que puede llevar a la muerte si el personal de enfermeria no brinda los

cuidados de manera correcta.
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ANEXOS
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