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TITULO DEL CASO CLINICO

Proceso de atencion de enfermeria en paciente femenino de 22
afios con enfermedad cerebro vascular “Hemorragia

Subaracnoidea”.



RESUMEN

Entre las enfermedades cerebrovasculares mas comunes, tenemos a la hemorragia
subaracnoidea, que es provocada por la rotura de un aneurisma cerebral o vaso
sanguineo, aparece con cefalea intensa, fotopsia, presion arterial elevada, perdida

de la conciencia, entre otros.

Esta patologia, tiene un gran impacto a nivel del vinculo social de la persona que
padece de la hemorragia subaracnoidea, afectando de manera directa al paciente,
luego a sus familiares y a la sociedad como tal, en su mayoria las personas que

tienen esta enfermedad terminan en la muerte o quedan con discapacidad motriz.

El porcentaje de personas que sobreviven a esta patologia a nivel mundial, es muy
bajo, ya que la gravedad donde se produce la hemorragia es una zona muy delicada

del ser humano, convirtiéndola asi en una patologia grave.

En la estancia hospitalaria que tuvo la paciente, paso 8 dias en UCI y 10 dias en
Hospitalizacion, durante ese tiempo realizamos diferentes intervenciones,
basdndonos en el modelo de Virginia Henderson que trata sobre las 14
necesidades béasicas del paciente

Como Diagnostico enfermero nos hemos enfocamos en el riesgo de infecciones ya
que nos ayuda a evaluar la herida para poder prevenir y mantener una herida

limpia.

La paciente se recupera favorablemente y es dada de alta a los 18 dias desde su

ingreso.

Palabras Claves: Hemorragia Subaracnoidea, Cefalea, aneurisma cerebral,

angioresonancia, patologia, discapacidad motriz, plan de enfermeria.



ABSTRACT

Among the most common cerebrovascular diseases, we have subarachnoid
hemorrhage, which is caused by the rupture of a cerebral aneurysm or blood vessel,
it appears with intense headache, photopsia, high blood pressure, loss of

consciousness, among others.

This pathology has a great impact at the level of the social bond of the person who
suffers from subarachnoid hemorrhage, directly affecting the patient, then their
relatives and society as such, most of the people who have this disease end up in

death or are left with a motor disability.

The percentage of people who survive this pathology worldwide is very low, since
the severity where the hemorrhage occurs is a very delicate area of the human

being, thus turning it into a serious pathology.

During the hospital stay that the patient had, she spent 8 days in the UCI and 10
days in Hospitalization, during that time we performed different interventions, based

on the Virginia Henderson model that addresses the 14 basic needs of the patient.

As a Nurse Diagnosis we have focused on the risk of infections as it helps us to

evaluate the wound in order to prevent and maintain a clean wound.

The patient recovers favorably and is discharged 18 days after admission.

Key Words: Subarachnoid Hemorrhage, Headache, cerebral aneurysm,

angioresonance, pathology, motor disability, nursing plan.



INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular, es una patologia neuroldgica que a nivel mundial
se ha convertido en una de las mayores causas de muerte, afectando con mayor

frecuencia a las personas adultas.
Se pueden clasificar de acuerdo al dafio que producen en el tejido. Como son:

» TIPO ISQUEMICO Y TIPO HEMORRAGICO.

El tipo isquémico no brinda un suficiente aporte sanguineo, en un periodo de 24

horas y se origina por 3 métodos:

> Trombosis
> Embolismo
» Hemodinamico

El tipo Hemorragico es la consecuencia de la rotura de un vaso arterial o venoso a

nivel del encéfalo.
Existen dos tipos de hemorragias:

» Hemorragia cerebral con sangrado a nivel del parénquima
» Hemorragia Subaracnoidea

En la hemorragia cerebral a nivel del parénquima, es la rotura de vasos sanguineos

dentro del cerebro, el signo de alarma predominante es la hipertension arterial.

En el presente caso clinico no enfocaremos en la hemorragia subaracnoidea, que
es provocada por mal formaciones, tumores cerebrales o asi mismo como
trastornos de la coagulacion. En latino América la mayor poblacion en presentar

aneurismas cerebrales, son las mujeres.

Entre los signos y sintomas mas frecuentes en la hemorragia subaracnoidea son
la cefalea intensa, presion arterial elevada, nduseas y vomitos. En el tratamiento
se puede realizar una craniectomia o el tratamiento endovascular que se realiza

por medio de embolizacion.

Durante el tratamiento hospitalario que enfermeria brinda a los pacientes, tenemos
gue se realiza intervenciones de enfermeria de acuerdo a las complicaciones que

presente el paciente, enfocandonos en el modelo de autocuidado de Virginia

vi



Henderson, de esta manera lograremos mejorar la calidad de vida del paciente para

que realice sus actividades diarias con normalidad.

En el analisis del caso clinico, el objetivo es la valoracion del paciente, realizando
un diagndstico correcto de enfermeria, la planificacion de las intervenciones a
realizar, la ejecucién de los cuidados y la evolucion del estado en el que se

encuentra el paciente.

Vii



. MARCO TEORICO

1.0. Enfermedad cerebrovascular “Hemorragia Subaracnoidea

1.0.1. Enfermedad cerebrovascular

Por lo descrito por (Téllez, Reyes, & Cruz, 2019), las enfermedades
cerebrovasculares son todos los trastornos que aparecen o se localizan en el area
del encéfalo con una afeccién sea transitorio (temporal) o permanente que afectan
a uno o mas vasos sanguineos cerebrales por medio del proceso patologico que se
presenta. Ademas, a las enfermedades cerebrovasculares de las representa con
las siglas ECV, asi como otras denominaciones para diagnosticarlos como lo son

accidente cerebrovascular, ataque cerebrovascular y apoplejia.

Las ECV como lo han indicado (Rey, Claverie, Alet, Lepera, & Gonzélez, 2018),
esta afeccion tienen un gran impacto entre los diversos actores que lo integran
como al paciente, la familia y la sociedad que se traduce en un grave problema de

salud publica.

Como lo indica (Piloto, Herrera, Ramos, Mujica, & Gutiérrez, 2015), dentro de la
parte neuroldgica uno de los mayores problemas lo constituyen las enfermedades
cerebrovasculares, siendo una enfermedad tipo neuroldgica de mayor frecuencia
entre los adultos y son la principal causa de muerte, discapacidad y minusvalia en

las personas mayores de 65 afos.

1.0.1.1. Clasificacion de las enfermedades cerebrovasculares

Las ECV como lo ha sefalado (Villao, 2015) presentan diversas clasificaciones las
dependeran de su afectacion que pueden ser por su etiologia, por su territorio de
afecto con relacion con el cuadro clinico que se presentd; para el estudio de las
ECV se toman en cuenta su clasificacion con respecto a la etiologia que presente,
lo cual se evidencia en la separacion de los dos grandes eventos siendo estos del

tipo isquémico y hemorragico.
v' Evento tipo isquémico

(Morales, 2017) Indica que es el resultado de un aporte sanguineo insuficiente de
forma prolongada durante un periodo de tiempo superior a 24 horas, este tipo de

patologia se puede originar por medio de tres métodos los cuales son:



1. Trombosis: Con respecto a los que sefialan (Villao, 2015; Morales, 2017), la
trombosis se genera con la aparicion de una estrechez en un vaso arterial
gue se encuentre a nivel de localizacion del encéfalo sea de forma intra o
extra craneal; el trombo se produce por un crecimiento a nivel sea de la placa
aterosclerotica o por una lesion del endotelio vascular, en otros paciente se
puede generar por estados de hipercoagulabilidad

2. Embolismo: Para lo expuesto por (Villao, 2015; Morales, 2017), el embolismo
surge con la formacion de un embolo el cual se desprende de su localizacién
de origen hasta impactar en un punto con una buena circulacion lo que
provoca una obstruccion, entre arterias con una separacion distal o a partir
del corazon.

3. Hemodinamico: (Villao, 2015; Morales, 2017), expresan que para este caso
se genera a raiz de un inadecuado aporte sanguineo localizado a nivel del
encéfalo, lo cual tiene como caracteristica principal una baja presion arterial

ligada al volumen sanguineo.

v' Evento tipo hemorragico

El evento hemorragico de las ECV los investigadores (Arce, 2015) y (Morales,
2017), manifiestan que es la consecuencia que se da por una extravasacion de
sangre con la generacion previa de una rotura de un vaso sea este de tipo arterial
o venoso dentro del nivel de localizacion del encéfalo; estos son de menor
frecuencia con una tasa de solo 20% de incidencia de las ECV. En lo concerniente
a su posicionamiento estos se dividen en dos tipos, el primero de son hemorragias
de origen cerebral con sangrado a nivel del parénquima, ventriculos, ganglios
basales, y las otras son las su subaracnoidea donde la causa principal son los

traumatismos.

1.0.1.2. Epidemiologia
(Fiumi, y otros, 2016), indican que las enfermedades cerebrovasculares son la
segunda causa de muerte a nivel mundial; ademas, es el tercer factor de riesgo

causante de discapacidades dentro del contexto global.

Por medio de los datos reportados por €l ( Hospital General Docente "Enrique

Cabrera”, 2017), indican que alrededor de 15 millones de personas sufren una
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Enfermedad Cerebrovascular (ECV) cada afio de los cuales representan una
mortalidad de alrededor de 5,5 millones de personas y 5 millones sufren los efectos
adversos con la aparicion de alguna discapacidad de forma permanente; con lo cual
se da una estimacion de la tasa de incidencia con alrededor de 200 casos por cada
100mil habitantes y una morbilidad de aproximadamente de 14 a 40 por cada 100
mil habitantes dentro del contexto global. Asi mismo, tiene una afeccién del 1%
dentro de la poblacién con edades que van de 15 afios o hasta los 49 afios, con un
4% y 5 % de los mayores con edades de 50 afios hasta los 64 afios y del 8% al

10% de las personas con edades superiores a los 65 afios.

Como lo sefala (Aviles, 2018), dentro del Ecuador las ECV representan la tercera
causa de mortalidad entre los adultos, con lo que contrasta con lo expuesto por
(Ortiz, 2018) con los datos obtenidos del INEN en el afilo 2014 se registraron
alrededor de 3.777 muertes, solo por detras de las enfermedades isquémicas del

corazén y diabetes mellitus.

1.0.2. Hemorragia Subaracnoidea

Entre los eventos hemorragicos de las ECV las mas severas son las hemorragia
subaracnoidea (HSA) como lo sefala (Bogason, et al., 2014), se generan a partir
de una extravasacion de sangre que surgen dentro del espacio subaracnoideo o
leptomeningeo. Por lo cual las HSA de caracteristicas espontaneas por medio de
la rotura de un aneurisma cerebral representan el 85% de sus causas, sin embargo,

existen muchos otras causas para su aparicion.

Por medio del estudio efectuado por (Ortega, et al., 2017) indican que existen
diversas etiologias sobre la sobre la hemorragia subaracnoidea entre las cuales se
encuentran las malformaciones vasculares, tumores cerebrales, trastornos en la
pares vascular, asi mismo como los trastornos sobre la coagulacién. En la
hemorragia subaracnoidea se da por medio de la rotura aneurismatica lo cual es un

fendmeno muy grave lo que esta asociado a tasas de morbimortalidad

Entre las cifras reales sobre la incidencia de las HSA (Ortega, et al., 2017) una
aproximacion que va entre 7,4-28 por 100.000 personas en un contexto anual, de
forma mas concreta estipulan que los casos de hemorragia subaracnoidea serian
un total de 4.140 casos reportado tomando en consideracion una poblacién de

46millones de habitantes.



1.0.2.1. Prevalencia

En Latino América el 4 % de la poblaciébn puede tener aneurisma cerebral,
el 2% se muestra durante la nifiez y el 4% en las mujeres todas con probabilidad
en riesgo de rupturay sangrado, el 12% de los pacientes mueren antes de llegar
al hospital, el 45% fallece en los primeros 30 dias y en el 50% de los
sobrevivientes le queda algun tipo de secuela irreversible, por lo tanto, un 60%
corresponde al sexo femenino, se dice un numero aproximado de 150.000
portadores de aneurismas cerebrales, que aun no han sufrido la rotura del mismo
(Santana, et al., 2020).

Dentro de las estadisticas que dispone el estado ecuatoriano los que se encuentran
disponibles en por parte del (INEC, 2015), indican en el afio 2013 con 846 ingresos,
por medio del andlisis con respecto a las edades su prevalencia aumenta a mayor
edad, como se reflejan con los 161 casos con pacientes de edades entre los 55 a

65 afos.

El aneurisma cerebral aumenta con la edad, el 80% de los casos
aproximadamente se producen en personas de 40-65 afios, un 15% en personas
de 20 a 40 afios, (INEC, 2015).

1.0.2.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la HSA como lo ha mencionado (Rodriguez &
Rodriguez, 2011) no presentan las mismas condiciones. Sin embargo, entre las
mas importantes se destacan la hipertension arterial, tabaquismo y alcoholismo
como factores de riesgo, asi mismos presenta un alto riesgo asociado con la
etnicidad lo que se vincula estrechamiento con los perfiles de riesgo cardiovascular
preexistente en las poblaciones; también estan inmersos los factores hormonales
lo que se relaciona con el riesgo existen sobre el sexo asi como las mujeres
postmenopausicas a diferencia de las mujeres que son las premenopausicas en lo

referente a la funciona de peligrosidad de las hormonas en el individuo.

Asi mismo, (Rodriguez & Rodriguez, 2011) enfatizo que para los diversos pacientes
se dan varias estimaciones, como lo es para pacientes de primer grado presenta
un bajo indice de riesgo lo cual se traduce a 1% por década posterior a los 20 afios
aunque se refleja que es superior a la poblacion de forma general con 10 veces

mas; no obstante si la familia presenta un paciente con primer grado de HSA tienen
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un mayor riesgo; esto se triplica si surgen tres 0 mas familiares con diagnostico
positivo de la patologia. Sin embargo, los familiares de segundo grado en adelante

el riesgo son similar a la poblacién en general.

(Rodriguez & Rodriguez, 2011) recalcaron que aquellos individuos que han recibido
tratamiento por la afeccién de la rotura de un aneurisma, pues la formacion para los
nuevos aneurismas se con alrededor de 1 a 2 % de forma anual; sin embargo,
aguellos que padecen aneurismas intracraneales multiples presentan

susceptibilidades en cuanto a la formacion de nuevos aneurismas.

1.0.2.3. Cuadro clinico

(Hoyos & Moscote, 2016) describen los signos y sintomas de forma de instauracion
subita no se reflejan alteraciones de caracter neurolégicas dentro de la salud del
paciente. Para lo cual los primeros sintomas relacionados por medio de la actividad
fisica de forma intensa o también la actividad de caracter sexual, en pacientes con
hemorragia subaracnoidea con un analisis de alrededor de 500 casos solo 34% se
gener6 por actividades no estresantes y solo un 12% se vincula a la aparicion
durante el proceso del suefio.

(Hoyos & Moscote, 2016), sefialan que la cefalea, se lo reconoce como el sintoma
primario y mas usual dentro de la patologia sea este de caracteristicas iniciales
brusco hasta llegar a un estado intenso; estos a su vez estan acompafados de
nauseas con vomitos, con localizacion especifico o de forma general, cuyo alivio
puede efectuarse mediante el uso de diversos analgésicos con previa prescripcion
por parte del profesional correspondiente. También surge la rigidez de la nuca
siendo este otro de los signos comunes sobre la presencia de HSA independiente
de su etiologia. Entre la mitad de los cuadros clinicos al inicio se suscita una perdida
momentanea de la conciencia, asi como alteraciones del sensorio que puede llevar
a un estado de obnubilacion hasta lo mas grave siendo el coma; asi multiples signos
y sintomas como lo son la hipertension, taquicardia, hasta el sindrome de Terson,

como también edema de papila entre los mas destacados.

Para (Hoyos & Moscote, 2016), lo de mayor importancia con lo concerniente a la
clinica se debe a la descripcién que es brindada por parte del afectado con la
indicacién de la presencia de una cefalea intensa sin presentar antecedentes de la

misma con un previo analisis del cuadro por parte del profesional a cargo. Lo cual



conlleva a la clasificacion del cuadro clinico para su ingreso a la casa de salud (tabla

1) por medio del uso de la escala de Hunt y Hess en conjunto con la escala brindada

de la Federacion Mundial de Neurocirujanos facilitando el diagnostico para la

estabilizacion y monitoreo del paciente.

Tabla 1. Clasificacion del cuadro clinica de la HSA

Escala de Hunt y Hess.

Grado Descripcion
GRADO | Ausencia de sintomas, cefalea leve o rigidez de nuca leve.
GRADO || Cefalea moderada a severa, rigidez de nuca, paresia de pares
craneanos.
GRADO Il Obnubilacion, confusion, leve déficit motor.
GRADO IV Estupor, hemiparesia moderada a severa, rigidez de descerebracién
temprana o trastornos neurovegetativos.
GRADO V Coma, rigidez de descerebracion.
Escala de la Federacion Mundial de Neurocirujanos
Grado
GRADO | Glasgow 15/15 Sin déficit motor
GRADO Il Glasgow 13-14/15 Sin déficit motor
GRADO Il Glasgow 13-14/15 Con déficit motor
GRADO IV  Glasgow 7-12/15 Con o sin déficit motor
GRADO V Glasgow 3-6/15 Con o sin déficit motor

Fuente: (Neuro y Spine de Nayarit, 2014; Hoyos & Moscote, 2016)

1.0.2.4. Tratamiento

Como lo menciona (Torres, 2019), existen dos posibilidades para el tratamiento

siendo estos por medio del tratamiento endovascular el cual se efectia por medio

de la respectiva embolizacion o ya sea por el tratamiento quirdrgico.

El tratamiento se debe realizar lo mas precozmente posible para disminuir el riesgo

de resangrado, a ser posible en las primeras 72 horas tras el ingreso (clase | nivel

de evidencia B). Se recomienda llevar a cabo la oclusion completa del aneurisma

siempre y cuando sea posible (clase | nivel de evidencia B) (Torres, 2019).



Segun lo sefiala (Torres, 2019), la seleccion de la técnica debe ser de forma
multidisciplinaria para lo cual se actia en forma conjunta entre los neurocirujanos y

los especialistas del tratamiento endovascular.

El tratamiento endovascular consiste en la embolizacién de la lesién mediante el
deposito de espirales de platino (coils) en el seno del aneurisma a través de un
catéter introducido por la arteria femoral. Los coils forman un ovillo que trombosa la
lesion y excluye el aneurisma de la circulaciéon (Hoyos & Moscote, 2016; Torres,
2019).

(Hoyos & Moscote, 2016) Indica que el tratamiento quirdrgico establece efectuar
una craniectomia y a colocar un clip en el cuello del aneurisma. Asi mismo, no es
recomendable el uso de forma rutinaria de stents para excluir la circulacion de los
aneurismas que han sufrido una rotura, solo se toma en consideracién cuando se

han excluido otras técnicas con un menor riesgo.



1.1. JUSTIFICACION

La enfermedad cerebrovascular de tipo hemorragica, dentro de ellas la hemorragia
Subaracnoidea, es conocida por su alto indice de mortalidad. Dentro de las causas
principales son las malformaciones arteriovenosas, una de ellas los aneurismas
cerebrales, son uno de los mayores riesgos que el paciente puede afrontar, ya que
el dafio a nivel cerebral puede desencadenar diferentes anomalias/ complicaciones

en distintas partes del cuerpo, incluso la muerte.

En la actualidad, los aneurismas cerebrales son una de las primeras causas de
hemorragias Subaracnoidea, convirtiéndola asi en un problema de salud con mayor

porcentaje de mortalidad.

El presente caso clinico tiene como finalidad la elaboracion del proceso de atencion
de enfermeria, para brindar el manejo correcto a personas que se encuentren
intervenidas con enfermedades cerebro vascular y asi disminuir los factores de

riesgo que conlleva esta patologia.

Usando las etapas del proceso de atencién enfermero como son: Valoracion
Diagnostico - Planeacion — Ejecucion y Evaluacion. Esto nos ayuda a realizar un
correcto Diagnostico de enfermeria y plantear con exactitud cuéales van a ser los

cuidados que se le realizara al paciente durante su estancia Hospitalaria.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
v Aplicar el proceso de atencidon de enfermeria en paciente con Diagnostico
medico de enfermedad cerebro vascular "Hemorragia Subaracnoidea’, para

disminuir posibles complicaciones.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Valorar al paciente cefalocaudal, por medio de técnicas de recoleccion de
datos para determinar un diagnostico enfermero.

v' Formular acciones de enfermeria que ayuden a mejorar su condicion de
salud en su estancia hospitalaria.

v Ejecutar las acciones de enfermeria planificadas.

v Evaluar las respuestas de acuerdo a las acciones ejecutadas por el personal

de enfermeria.



1.3. DATOS GENERALES:
NOMBRE: NN

APELLIDO: NN

SEXO: FEMENINO

RAZA: MESTIZO

EDAD: 22 afios

OCUPACION: ESTUDIANTE

LUGAR DE NACIMIENTO: VENTANAS

FECHA DE NACIMIENTO: 20/01/1997

GRUPO SANGUINEO: O Rh+

CEDULA: 09286995**
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Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.

2.1.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA
Paciente sexo femenino de 22 afios de edad que acude en ambulancia del IESS de
Babahoyo con codigo de transferencia por hemorragia Subaracnoidea Fisher 4
HUNT HESS II. Paciente refiere cuadro clinico de mas o menos 9h de evolucion
caracterizado por cefalea holocraneana intensa acompafado de fotopsia por lo que
es llevada al hospital del IESS y derivada a esta casa de salud, al examen fisico
paciente despierta consciente orientada en tiempo y espacio, colaboradora, pupilas
isocoricas reactivas a la luz, reflejos presentes adecuados, facie algica CSPS
ventilados RSCS ritmicos abdomen blando depresible no doloroso extremidades

superiores e inferiores simétricas sin déficit.

2.1.2. ANTECEDENTES

Antecedentes Patolégicos Personales

< Clinico: Enfermedad cerebro vascular
< Quirdrgico: No refiere

< Traumatoldgicos: No refiere

< Alergias: No refiere

% Alcohol: No consume

% Tabaquismo: No consume

Antecedentes Familiares:
++ Padre: No refiere

++ Madre: No refiere
< Hermanos: No refiere

Antecedentes Quirurgicos
+» No refiere
Antecedentes Alérgicos

< No Refiere
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2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (anamnesis).

Paciente sexo femenino de 22 afios de edad que acude en ambulancia del IESS de

Babahoyo con cédigo de transferencia por hemorragia Subaracnoidea Fisher 4

HUNT HESS II, paciente refiere cuadro clinico de mas o menos 9h de evolucion

caracterizado por cefalea holocraneana intensa acompafnado de fotopsia por lo que

es llevada al hospital del IESS y derivada a esta casa de salud.

2.3. EXAMEN FISICO
Valoracién Cefalocaudal

Piel — Faneras: Deshidratacion Leve

Cabeza: Normo cefalica

Cuero cabelludo: Bien implantado

Cara: facie intranquila

Frente: Tamafio amplio, sin pliegues.

Cejas: Buena implantacion

Parpados: Simétricos

Ojos: No secrecion.

Orejas: Con pabellon auricular bien implantado

Oidos: sin salida de secreciones, de implantacion normal

Nariz: Con buena implantacién, fosas nasales permeables, tabique nasal sin

desviaciones.

Boca: Sin presencia de lesiones, piezas dentarias completas
Cuello: Sin presencia de adenopatia

Miembro Superior: Simétricas sin déficit

Miembro Inferior: Simétricas sin déficit

Axilas — Mamas: Normal

Torax: Simétrico, expansibilidad toracica completa
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Corazon: No Soplo

Abdomen: Blando depresible, no doloroso

Columna Vertebral: Normal

Espalda: Simétrica sin malformacion

Ingle

— Periné: Normal

Cadera: Simétrica

Genitales: Femeninos labios mayores cubren labios menores

Extremidades: Simétricas

SIGNOS VITALES

Presion arterial: 119/81

Frecuencia cardiaca: 100
Frecuencia respiratoria: 24
Temperatura bucal: 0

Temperatura axilar: 37

Pupilas: isocoricas reactivas a la luz

Reflejos: presentes adecuados

NEUROLOGICO:

X/
L X4

*

X/
°

Satura oxigeno: 99
Glasgow ocular=4
Glasgow verbal=5
Glasgow motora= 6
Glasgow total: 15/15

Llenado capilar: 2

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (M. GORDON)

1.

Percepcion / Manejo de Salud

Su estado de salud es grave, no tiene habitos toxicos.
Nutricional y Metabdlico

Alterado debido a la colocacion de intubacion.

Eliminacién
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Normal, paciente se encuentra con sonda Foley
4. Actividad / Ejercicio
No realiza actividad fisica, debido a su estado de salud
5. Suefio / Descanso
Paciente se encuentra en estado de sedacion
6. Cognitivo / Perceptual
No refiere, debido a la sedacion
7. Autocontrol / Autoconcepto
No refiere
8. Rol y Relaciones
Buenas relaciones con su entorno familiar, laboral y amigos
9. Sexualidad / Reproduccion
Genitales correctamente implantados
10.Adaptacion / Tolerancia al Estrés
No refiere
11.Valores y Creencias

Paciente se considera catolico

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

» Percepcion / Manejo de salud
» Nutricion y Metabolico
» Actividad / Ejercicio
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2.4. INFORMACION DE EXAMES DE LABORATORIO REALIZADOS

Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia
Monocitos 3.00 % 4.00 -10.00
Hemoglobina 12.1 Gramos/decilitro 13.50 - 17.00
Hematocrito 34.8 % 40.00 — 52.00
Linfocito 8.2 % 23.00-35.00
Plaguetas 267,000 /mm3 150,000-400,000
Ancho de
Distribucién de 35.1 % 11.00 - 14.00
G.R.S.D.%

Urea 24.40 Miligramos por 16.60 — 48.50
decilitros

Glucosa 134 Miligramos por 70.00 — 100.00
decilitro

Creatinina 0.51 Miligramos por 0.50 — 0.90
decilitro

Potasio 3.73 Miliequivalentes/ litro 3.50-5.10

2.5. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y DEFINITIVO

+ Diagnostico Presuntivo

Enfermedad cerebro vascular

% Diagnéstico Diferencial

Hemorragia Subaracnoidea

+ Diagndstico Definitivo
Hemorragia Subaracnoidea Fisher 4 HUNT HESS II.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE

LAS CONDUCTAS QUE

DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Analisis del origen del problema

vV V VYV V

estado de salud de la paciente.

BIOLOGICA: No refiere antecedentes familiares

FISICA: Paciente presenta rotura de aneurisma

AMBIENTALES: Elambiente en el que vive la paciente es agradable

SOCIALES: Familiares y amigos muestran preocupacion por el critico
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NANDA:

NOC:
NIC:

[ Dx: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz (00201) J

¢

g

[ R/C: Interrupcion del flujo arterial o venoso J

g

-

-

Dominio: 1l Salud Fisiolégica

~

-

Clase: Neurocognitiva (1)

Vs

Etiqueta: 0912 Estado neuroldgico: consciencia

I

Campo: Il Fisiologico Complejo

Vs

-

Clase: (I) Control Neurolégico

Vs

Etiqueta: 2620 Monitorizacion neuroldgica

-

\

4
E/P: Alteracion del estado mental/ aneurisma
cerebral
ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1|1 2| 3| 4

091201 Abre

estimulos externos

los ojos a X

091204 Obedece ordenes X

091205 Respuestas motoras X

a estimulos nocivos

ACTIVIDADES

Monitorizacion Presion Intracraneal

Control de signos vitales

Observar la existencia de quejas por cefalea
Vigilar el estado de conciencia

Control de balance hidrico

Observar la respuesta a los medicamentos

Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de

reaccion de las pupilas.

/
<

%
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NANDA:

Etiqueta: 6550 Proteccion contra las infecciones

e Inspeccionar el estado de la herida quirdrgica

NOC: Dx. Riesgo de infeccion (00004)
NIC:
3
¥ 3
[ R/C: Procedimientos invasivos E/P: Herida Quirurgica
( )
Dominio: IV Conocimiento de conducta y salud / ESCALA DE LIKERT

[ . Y INDICADORES 1 5

( N -
) Clase: Control de riesgo y seguridad (T) 190801 Reconoce los signos y X
T sintomas que indican riesgo

. J
E - 190802 Identifica los posibles
" Etiqueta: 1902 Control de Riesgo fiesgos para la salud
v \ 091205 Utiliza los servicios X
£ i sanitarios de acuerdo a sus
N K necesidades

( N\
c Campo: 4 Seguridad
[ 9 ) / ACTIVIDADES \
° ( _ _ ) e Observar los signos y sintomas de infeccién sistémica y
N Clase: V Control de Riesgos localizada.
. L ) e Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones

e Mantener la asepsia en el paciente

%
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

UNIDAD HOSPITALARIA

HOSPITAL CLINICA “SAN FRANCISCO”

SALA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD FECHA:
NN 22 ANOS OCTUBRE/2019
DIAGNOSTICO MEDICO : HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIAGNOSTICO ENFERMERO : RIESGO DE INFECCION TIPO DE DX
R/C PROCEDIMIENTOS INVASIVOS ENFERMERA/O
E/P HERIDA QUIRURGICA Real
FECHA / OBJETIVOS DEL INTERVENCION DE INTERVENCION DE INTERVENCION DE EJECUCION FUNDAMENTO DEL EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE ENFERMERIA DEPENDIENTE ENFERMERIA ENFERMERIA CUIDADO DE
ENFERMERIA INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE ENFERMERIA
Vigilar signos Registrar e informar al Recibo materiales Observar la frecuencia Los signos vitales Paciente con Paciente estable,
vitales equipo médico el estado limpios por el personal . . Evaluar sirven para valorar | signos con signos vitales
. - . cardiaca, frecuencia
del paciente. auxiliar de enfermeria constantemente el el estado estables. dentro de los
respiratoria, pulso vy | estado fisioldgico del homeostatico del parametros

saturacién de oxigeno.

paciente.

paciente,
detectando de
manera eficiente el
estado de salud en
el que se
encuentra.

normales. Se
monitorea signos
vitales cada hora
para determinar
alguna variacion.

Control de
herida
quirargica

Asepsia de herida
quirdrgica

Entrega de material por
el area de farmacia

Limpieza de

quirdrgica

la herida

Vigilar constantemente
presencia de fluidos y
apositos limpios.

Enfermeria debera
brindar el cuidado
correcto de la
herida quirargica
para prevenir y
reducir el riesgo de
infeccion.

Herida limpiay
queda en
proceso de
cicatrizacion.

Paciente con
herida quirdrgica
limpia, no hay
presencia de
fluidos.

Se valora la herida
constantemente
para verificar que
no haya un riesgo
de infeccidn.
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2.7. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

La Hemorragia Subaracnoidea es un riesgo para el paciente, por lo que para
mejorar su estado critico de salud, se aplica los modelos de enfermeria el de
autocuidado de Dorothea Orem y el modelo de las 14 necesidades de Virginia

Henderson.

De acuerdo al Proceso de atencion de enfermeria que hemos planteado, se
realiza las intervenciones de enfermeria que nos ayudara a que la patologia que

presenta el paciente no se deteriore.

2.8. SEGUIMIENTO

17/10/19

A su ingreso en esta casa de salud se recibe a la paciente de sexo femenino de 22
afos, en un estado critico presentando cefalea holocraneana intensa acompafiado
de fotopsia, se canaliza via periférica pasando solucién salina 0,9%, se coloca
sonda nasogastrica y vesical, se administra medicacion via oral, se toman muestras
de laboratorio, paciente con signos vitales dentro de los parametros normales,

paciente es llevada a tomografia para valorar el estado de la hemorragia.
Area de emergencia
18/10/19

Se recibe paciente de sexo femenino de 22 afios de edad, con signos vitales dentro
de los parametros normales, paciente se encuentra con ventilacion mecanica, con
via central permeable, con sonda vesical en funcién, se toman muestras de
laboratorio. Se administra medicacién prescrita por el médico de guardia, se toman

muestras de laboratorio, se prepara paciente para proceso quirdrgico.

Areade UCI 1
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19/10/19

Recibo paciente de sexo femenino de 22 afos, al momento se encuentra estable,
con ventilacibn mecanica, con via central permeable pasando plan de hidratacion
+ terapia del dolor, se procede a tomar muestras de laboratorio, paciente se le
realizo una panarteriografia en la que se observo aneurisma sacular roto durante el
mismo se realizd procedimiento de oclusion completa de lesion aneurismatica

utilizando 2 coils. Se brindan cuidados de enfermeria
Areade UCI 1
20/10/19

Recibo paciente de 22 afios de edad de sexo femenino, con signos vitales estables,
via central permeable, sonda Foley funcional, con formula nutricional enteral. Se
toman muestras de laboratorio. A las 08:26 am se administra hidrocortisona y
médicos proceden a extubar a la paciente, no presenta complicaciones, se
administra medicacion prescrita por el médico de guardia, se brindan cuidados de

enfermeria.
Areade UCI 1
21/10/19

Paciente de sexo femenino de 22 afios de edad, orientada con signos vitales dentro
de los parametros normales, con via central permeable pasando plan de hidratacion
+ medicacién prescrita, se toman muestras de laboratorio, se procede a retirar
sonda vesical y sonda nasogastrica, paciente a las 06:50 am presenta cefalea
intensa, fotofobia, a pesar de estar con analgésico horario. Es llevada a realizar un
eco doppler transcraneal para valorar que no haya riesgo de sangrado y
vasoespasmo, médico de guardia aumenta dosis de analgésicos, balance hidrico

positivo, glicemias controladas, se brindan cuidados de enfermeria.

Area UCI 1
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22/10/19

Recibo paciente de sexo femenino de 22 afios, consiente orientada en tiempo y
espacio, con signos vitales dentro de los parametros normales, se procede a retirar
via central y se canaliza via periférica pasando medicacion horaria y plan de
hidratacion, se toma muestras de laboratorio, paciente evoluciona favorablemente,
tolera la alimentacion via oral, se comienza a realizar terapia fisica, se brindan

cuidados de enfermeria.
Area UCI 1
23/10/19

Paciente de sexo femenino de 22 afios de edad, consiente orientada en tiempo
espacio y persona, con signos vitales dentro de los parametros normales, con via
periférica permeable pasando plan de hidratacion, se continua con terapia fisica, se
toman muestras de laboratorio, se administra medicacién prescrita por médico de

guardia, se brindan cuidados de enfermeria.
Area UCI 1
24/10/19

Paciente de 22 afios de sexo femenino, consiente, orientada con signos vitales
estables, se procede a canalizar via periférica por protocolo hospitalario, queda
permeable pasando plan de hidratacién y medicacion prescrita, paciente evoluciona
favorablemente, tolera via oral, se continla con la terapia fisica, se brindan

cuidados de enfermeria. Paciente en espera de pase habitacion.
Area UCI 1
25/10/19

Recibo paciente de sexo femenino de 22 afios de edad con diagndstico de
Hemorragia Subaracnoidea Fisher 4 que es enviada del area de UCI 1 y recibida
en el area de hospitalizacion en la habitacion 324B compartida, viene con signos
vitales estables, via periférica permeable, el 19/10/19 paciente se le ha realizado

procedimiento de embolizacion al cual ha reaccionado favorablemente, tolera la via
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oral, al examen fisico paciente se encuentra normal, exdmenes de laboratorio
normales, se brindan cuidados de enfermeria, paciente queda en compafiia de su

familiar.
Area Hospitalizacion: Habitacion 324B
26/10/19

Recibo paciente de sexo femenino de 22 afios de edad consiente, orientada en
tiempo espacio y persona, con signos vitales dentro de los pardmetros normales,
con via periférica permeable, a las 06:51 am paciente presenta cefalea intensa, por
lo que médico de guardia indica paracetamol intravenoso stat, a las 08:00 am
paciente aun continua con cefaleas intensas por lo que proceden a prescribir terapia
del dolor, se brinda alimentaciébn y se administra medicacion horaria, queda
pendiente pase a control de tomografia de craneo. Paciente queda estable en

compafiia de su familiar.
Area Hospitalizacién: Habitacion 324B
27/10/19

Recibo paciente consiente orientada en tiempo y espacio, signos vitales estables,
se procede a cambiar via periférica por protocolo hospitalario, queda via permeable,
al momento paciente no ha presentado alteraciones en su estado de salud, es
visitada por neurocirugia el cual indica que en las proximas 48 horas tendra posible
alta por esa especialidad, se administra medicacién prescrita, dieta blanda, se
brindan cuidados de enfermeria, paciente queda en compaiiia de su familiar sin

ninguna novedad.
Area Hospitalizacion: Habitacion 324B
28/10/19

Recibo paciente de sexo femenino con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea
Fisher 4, con signos vitales estables, se encuentra orientado en tiempo espacio y
persona, se toma muestras de laboratorio, con via periférica permeable, dieta
blanda, examen fisico normal, refiere alimentacibn con buena tolerancia, se
procede a retirar tramal, ya que a raiz de la medicacion se encuentra somnolienta

y con presencia de emesis, se cambia esta medicaciéon por paracetamol y
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Keterolaco PRN, se brindan cuidados de enfermeria, paciente queda en compaiiia

de su familiar.
Area Hospitalizacion: Habitacion 324B
29/10/19

Paciente de sexo femenino de 22 afios de edad, consiente, orientada, con signos
vitales estables, con via periférica permeable pasando plan de hidratacion, paciente
hemodinamicamente estable, con buena tolerancia oral, no refiere molestias, se

brindan cuidados de enfermeria, paciente queda en compafia de su familiar.
Area Hospitalizacion: Habitacion 324B
30/10/19

Recibo paciente de 22 afios de la habitacién 324B, consiente, orientada en tiempo
espacio y persona, con signos vitales estables, se realiza cambio de via periférica
por protocolo hospitalario, se administra medicacion prescrita, paciente recibe alta

por neurocirugia, queda tranquila en su habitacién en compafiia familiar.
Area Hospitalizacion Habitacion 324B
31/10/19

Paciente de 22 afios de sexo femenino, consiente orientada en tiempo espacio y
persona, con via periférica permeable, se administra medicacion prescrita, dieta
blanda, se toma muestras de laboratorio, examen fisico normal, se brindan

cuidados de enfermeria, queda en compaiiia familiar.
Area Hospitalizacion Habitacion 324B
01/11/19

Recibo paciente de sexo femenino de 22 afios de edad, signos vitales estables, via
periférica permeable, se administra medicacion prescrita por médico de guardia, a
la valoracion fisica se encuentra normal, dieta blanda, se brindan cuidados de

enfermeria, paciente queda en compafia familiar.

Area Hospitalizacion: Habitacion 324B
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02/11/19

Paciente de sexo femenino de 22 afios de edad, consiente, orientada en tiempo
espacio y persona, via periférica permeable se administra medicacion prescrita, es
valorada por médico tratante quien indica pre alta, manda a realizar examenes de
laboratorios para valoracion de la paciente, se brinda dieta blanda, paciente queda

en compaiiia familiar.
Area Hospitalizacion: Habitacion 324B
03/11/19

Paciente de sexo femenino de 22 afos de edad, consiente, orientada en tiempo
espacio y persona, con via periférica permeable, se administra medicacion
prescrita, evolucion favorable. Paciente con alta médica, se procede a retirar via
periférica, se puede observar a la paciente que con los cuidados de enfermeria y
tratamiento farmacoldgico la paciente ha mejorado su condicion clinica, se va con

prescripcidon médica y junto con sus familiares.
Area Hospitalizacion: Habitacion 324B

2.9. OBSERVACIONES
En la evolucion de la paciente se observa que las intervenciones de enfermeria han

dado resultados de manera favorable, a pesar de su critico estado de salud.

Se explicé a los familiares que aun la paciente necesita estar bajo control, su
recuperacion aun continta, ya que por el estado critico de la enfermedad cerebro
vascular que present6 debe controlar todo tipo de emociones y llevar una vida mas

calmada.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar y culminar el siguiente caso clinico se llegd a las siguientes

conclusiones:

>

Que el proceso de atencion de enfermeria es una herramienta favorable que
nos ayuda a desglosar y comprender la patologia que el paciente presenta,
asi de esta manera podemos ayudar a mejorar el estado de salud de nuestro
paciente.

La hemorragia subaracnoidea se presenta por la ruptura de un aneurisma o
de un vaso sanguineo, los signos y sintomas que se presentan en esta
enfermedad empiezan con cefalea intensa, presion arterial elevada,
nauseas, vomitos y pérdida de la conciencia.

Utilizamos el modelo de autocuidado de Virginia Henderson, que se basa en
las 14 necesidades basicas del paciente

Como diagnostico enfermero hemos priorizado el de Riesgo de infeccién,
dejando una herida completamente limpia y sin infecciones presentes.

El paciente fue dado de alta a los 18 Dias de estancia en esta casa
hospitalaria, pasando 8 dias en UCl y 10 en Hospitalizacion, concluimos este

caso clinico cumpliendo con cada uno de los objetivos que hemos planteado.
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