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RESUMEN

Objetivo: Planificar intervenciones de enfermeria para el proceso del cuidado
enfermero aplicado a paciente post operado de cateterismo cardiaco por
diagnostico en el hospital maria auxiliadora, Lima 2025. Material y Métodos: “Se
realizo un estudio de caso clinico, cuantitativa, transversal, descriptiva y no
experimental, aplicando instrumento de la teérica Marjory Gordon los 11 patrones
funcionales, entrevista y taxonomias NANDA, NIC y NOC”. La muestra de estudio
fue un adulto mayor del sexo femenino de 65 afios con diagndstico de angina
inestable. Resultados: segun la priorizacion del diagnosticos e intervenciones:
patron respiratorio ineficaz relacionado con posicion corporal que inhibe la
expansion de los pulmones evidenciado por hipoxemia. Se destacar el 85% de las
intervenciones se llevaron a cabo exitosamente debido al manejo inmediato en la
administracion de oxigeno. El 15 % restante esta en curso ya que se mantiene con
la administracion de oxigeno a medio litro, Asimismo los demas diagnosticos se
evidencio una mejora similar, basado en graficos previos. Conclusion: las acciones
efectuadas demuestran que las intervenciones de enfermeria fundamentadas por
la taxonomia NANDA, NIC y NOC aportan la recuperacion del cuidado del paciente.

No obstante, el bienestar psicoldgico es esencial.

Palabras Clave: Cateterismo Cardiaco; Angina Inestable; Atencidn de Enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To plan nursing interventions for the care process applied to a post—
cardiac catheterization patient diagnosed and treated at Maria Auxiliadora Hospital,
Lima 2025. Material and Methods: A clinical case study with a quantitative, cross-
sectional, descriptive, and non-experimental design was conducted. The
assessment instrument was based on Marjory Gordon’s theory of the 11 functional
health patterns, complemented with interviews and the NANDA, NIC, and NOC
taxonomies. The study sample consisted of a 65-year-old female older adult
diagnosed with unstable angina. Results: According to the prioritization of nursing
diagnoses and interventions, the ineffective breathing pattern related to body
position that inhibits lung expansion, evidenced by hypoxemia, achieved 85%
effectiveness in interventions due to the immediate management of oxygen
administration. The remaining 15% is still in progress, as oxygen is maintained at
half a liter. Likewise, the other diagnoses showed similar improvement based on
previous charts. Conclusion: The interventions performed demonstrated that
nursing actions supported by NANDA, NIC, and NOC taxonomies contribute
significantly to the patient’s recovery. Nevertheless, psychological well-being

remains essential to the overall healing process.

Keywords: Cardiac Catheterization; Unstable Angina; Nursing Care.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Marco teérico

Las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras causas de muerte en
el mundo. Segun los datos estadisticos se percibe por cada afio 17,9 millones de
vidas humanas. Estas enfermedades de cardiopatias asocian una serie de
trastornos del corazén y los vasos sanguineos. De cada 4 de cada 5 fallecidos por
enfermedades cardiovasculares relacionados a las cardiopatias coronarias y
accidentes cerebrovasculares, asi mismo, una tercera parte de ellas son menores
de los 70 afios. Dentro de los factores mas relevante tenemos el factor de riesgo
conductuales, los factores del entorno; mucho de estos pacientes deben ser
intervenidos con un cateterismo cardiaco (1).

A nivel mundial, En Africa subsahariana, en el afio 2023, El Instituto de Cardiologia
de Uganda (UHI), hizo una investigacion de “cateterismo cardiaco de cardiopatias
congénitas en el instituto de cardiologia de Uganda: un estudio retrospectivo de 12
afos sobre resultados inmediatos”, el estudio conto con 857 participantes que
fueron sometidos a cateterismo cardiaco por cardiopatias coronaria. Siendo asi el
62,8% mujeres. 2,8% tuvieron insuficiencia cardiaca avanzad. Donde que los
procedimientos mas realizados en la UHI, fueron el cierre del conducto arterioso
persistente con un 58,3%, el cateterismo por diagnostico con un porcentaje de
22,5% vy la valvuloplastia pulmonar con balon un porcentaje de 13,0%. como
resultado de dichas intervenciones, se vio que el cierre de conducto arterioso
persistente un 89,4% resultado ideal, y la valvuloplastia pulmonar con balén tubo in
75,9% de resultado ideal (2). En Madrid, en el afio 2024, un grupo de investigacion
hizo un estudio sobre “Actividad de hemodinamica cardiaca en trasplante cardiaco
pediatrico. ¢ Es posible predecir las necesidades de cateterismo?”. En el estudio fue
conformado por 61 nifios 36,07% de cardiopatias congénitas, Los cateterismos por
diagnostico son los procedimientos mas relevantes para el trasplanté cardiaco,
seguido de las biopsias Endo miocardicas, las enfermedades por cardiopatia
congénita fueron 36,07% y miocardiopatia 64,93%. aungue los nifios que tuvieron
el trasplante cardiaco tienen una esperanza de vida (3) un estudio en Cuba, en el
ano 2021, se realizd6 una investigacion de “factores de riesgo de trastornos

coronarios en pacientes con cardiopatia isquémica incluidos en un programa de



rehabilitacion cardiovascular”. Participaron 41 personas que padecieron con la
enfermedad de infarto agudo de miocardio y fueron participe de un programa de
rehabilitacion cardiovascular, donde se evalud el proceso antes y después de la
aplicacion del programa. Dando asi, como resultado el 68,4% fueron hombres,
donde se demostro que antes de la rehabilitacion el 56,1% con alta incidencia es la
hipertrigliceridemia, después de ejecutar con la rehabilitacion, se evidencio una baja
en los valores del glicemia, triglicéridos y colesterol sérico (4).

En América, En México, en el afio 2021, se investigd un estudio sobre
“Complicaciones relacionadas con el cateterismo cardiaco pediatrico y cardiopatias
congénitas”. Se recolecto 2,688 registros hace 9 afios consecutivamente, donde se
detall6 que el 53,9 eran hombres, el 21,3% nifios de 2 a 5 afos, 20,3% menores de
2 hasta 6 meses de edad, dentro de las complicaciones que surgen en las primeras
24 hora de post cateterismo fue el 6,7%, el 0,8% mortalidad temprana. Los factores
asociados a la mortalidad antes del procedimiento de cateterismo fueron menores
de 28 dia de nacidos, la saturacion de oxigeno menor de 79% vy el uso de
inotrépicos (5). México, en el afio 2023, se elabor6 un estudio sobre la “Panorama
de la ectasia coronaria en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez: un
estudio transversal”. Participaron 69 pacientes que asistieron al instituto nacional
de cardiologia, entre los 56 a 11 afios de edad, donde se evidencio que el factor de
riegos mas relevante es el tabaquismo 58%, asociado a infartos agudos de
miocardio 65,2%, por ende, el INC recomienda que el tratamiento sea individual
para cada paciente, reforzando el estilo de vida saludable y la aplicacién del
tratamiento terapéutico (6). Colombia, en el afio 2023, se hizo una investigacion al
“Caracterizacion clinica y epidemiolégica en el adulto mayor de 80 anos con
sindrome coronario agudo”. Se obtuvo la muestra de 92 pacientes mayores de 80
afios, diagnosticados con el sindrome coronario agudo, el 55,4% era hombres, se
dividio en 2 grupo: el primero paciente que seran intervenidos por el procedimiento
de cateterismo y el segundo grupo solo recibird manejo médico. Procedimiento
cateterismo de manejo invasivo un 51% y manejo medico 48.91%. Factores de
riesgos que se evidenciaron fueron la hipertension arterial 84.78%, diabetes
mellitus 28.26%, tabaquismo 25%. se evidencio que los pacientes de cateterismo

tuvieron resultados 6ptimos, a diferencia al grupo que solo recibié manejo médico

(7).



A nivel nacional, en el departamento de Lima, en el afio 2024, se realiz6 una
investigacion sobre los “Tendencias en la epidemiologia del infarto agudo de
miocardio en el Pera: un andlisis de los registros oficiales de SUSALUD”. Se tomo
datos secundarios referente la morbilidad en el servicio de emergencia de
hospitales peruanos entre los afios 2018 y 2023. Donde se evidenciaron a través
del CIE-10, enfermedades de IMA en mayores de 20 afos, con 28 088 de eventos,
se evidencio que la enfermedad del IMA en los hombres fue mas alta que en las
mujeres, asi mismo, en los departamentos de callo san Martin y Loreto fueron con
mayor indice de IMA (8). En lima, en el afio 2022, se investigd la “Eventos clinicos
adversos relacionados con el uso del método femoral y método radial en pacientes
sometidos a procedimientos de cardiologia intervencionista en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue”. Se recolectaron datos de historias clinicas de 151 pacientes
donde se evidencio eventos clinicos adversos, de los 151 procedimientos de
cateterismos cardiacos, el 52% fueron a través de femoral y el 48% fue radial.
Donde que concluyeron que el método radial tiene menos efectos secundarios a
diferencia del método femoral para los procediendo de cardiologia intervencionistas
(9). En lima, en el afno 2025, se elabord un estudio sobre el “Seguimiento de
pacientes con isquemia miocardica sin lesiones coronarias obstructivas”. Donde
participaron 110 participantes que estaba diagnosticadas con isquemia miocardica,
donde se manifestaron caracteristica clinica de hipertensién arterial 58%,
dislipidemia 45% y tabaquismo 25% (10).

El procedimiento del cateterismo es una intervencion invasiva donde se accede el
estudio fisiologico y funcional del corazén, los grandes vasos y arteria coronarias
donde se introduce un catéter en dichas estructuras (11).

La intervencion de cateterismo cardiaco tiene distinto objetivos, estos pueden ser
el cateterismo por diagnostico; donde se descarta, confirmar o eleva un adecuado
procedimiento al paciente en la intervencion decidida por los médicos cardidlogos.
el cateterismo por terapéutica; se da en casos de angioplastias coronarias,
valvuloplastias, implantes de protesis valvular, etc. El cateterismo por pronostico
este procedimiento le brinda al cardiélogo un prondstico a corto, medio o plazo largo
(12).

Cateterismo en el lado derecho del corazén se puede evidenciar el estado de shock,
hipertension pulmonar edema pulmonares, medir presiones en las cavidades

cardiacas, gastos cardiacos la saturacion de oxigeno y biopsias, donde que el
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riesgo de este procedimiento mas comunes es las arritmias, y raramente suele
haber una rotura de arteria pulmonares y también la aparicion de infarto pulmonares
(13).

Cateterismo en el lado izquierdo del corazon, esto nos facilita el estudio y el
diagnostico de las siguientes enfermedades como coronaria, aorticas,
miocardiopatias y valvulopatias, donde se inicia de la arteria o retrogrado desde la
arteria femoral, radial, braquial y cubital (14).

Los cuidados que realiza enfermeria pre cateterismo cardiaco terapéutico o
diagnostico es informar al paciente y al familiar sobre las el procedimiento incluido
el lugar, dia, la hora de dicho procedimiento, se debe evaluar el paciente sobre el
procedimiento que tiene acerca del procedimiento, verificar si el consentimiento
informado si esté firmado por el paciente o el familiar o tutor a cargo, se verificar si
esta los exdmenes complementarios , el paciente debe ingresar al procediendo con
buena higiene corporal, se debe de rasurar la zona de insercion desde la mufieca
hasta el dorso dela mano, canalizar una via venosa periferia en la mano de no
insercion del procedimiento, debe ingresar en ayuda antes de la 6 horas del
procedimiento , pero si es programado el procedimiento de cateterismo este debe
realizar la ayuda en la noche anterior (15).

El traslado a la sala de hemodinamia, verificar que el protocolo sea cumplido, se
llevar la historia clinica dentro de ello esta los exdmenes complementarios,
consentimiento informado la gréfica de control de enfermeria, anotar, donde se
detallard las ocurrencias que surjan durante el procedimiento (16).

Cuidado post cateterismo cardiaco, una vez que el paciente haya salido de sala se
debe realizar una valoracion al paciente a través de la entrevista clinica ., donde la
observacion sistematica sera punto clave para la valoraciéon del estado general del
paciente, monitorizar al paciente con EKG, temperatura, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno, al llegar a la unidad de cardiologia le realiza una toma de
EKG, vigilar las funciones vitales, el nivel de conciencia que esta el paciente, vigilar
los signo de sangrado en la zona de puncion, control y vigilancia de la diuresis (17).
Existen muchos métodos de diagnosticos de cardiologia, electrocardiograma es
unos de los procedimientos no invasivos mas usados donde los electrodos captan
cada latido del corazén y es registrado y graficados. radiografia del térax; este
método facilita a través de la observacion los cambios que se dan en la figura

cardiaca y en los campos pulmonares, prueba de esfuerzo o también llamado
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ergometria; es atreves de ejercié sobre una cinta rodante, donde se registrara la
presion arterial, el ritmo cardiaco y la respiracion durante la prueba.
Ecocardiografia; es un aparato que emite ondas sonaras conde crea imagen del
corazén en tiempo real (18).

La teoria del estudio propuesta por Florence Nightingale, es identificada como la
madre de la enfermeria moderna, se centra en el entorno como factor determinante
en el proceso de rehabilitacion de los pacientes hospitalizados, esta teoria da
importancia a la iluminacion, la ventilacion, la limpieza, la temperatura, ambiente,
los ruidos, la dieta adecuada y el ahorro de la energia vital del paciente. Al
proporcionar estos cuidados al paciente post cateterismo cardiaco por diagnostico
brindara una atencion favorable para la recuperacion tanto fisica y
psicologicamente, facilitando asi también factores internos o eternos. Y llevar un
tratamiento eficaz para la mejora del paciente (19).

Patron respiratorio ineficaz

Segun la clasificacion NANDA lo define como “dificultad para mantener una
ventilacion adecuada durante la inspiracién y/o la expiracion” (22). Se refiere de al
flujo de oxigeno que recorre por todo el organismo transportando oxigeno y diéxido
de carbono (20). Es una alteracion de la respiracion o anormalidad que surge
cuando no se permite una buena oxigenacion hacia el organismo (21). Es un
cambio que oxigeno y dioxido de carbono, pero cuando ocurre una alteracion se

produce un exceso o dificil de oxigenacidén ocasionando taquipnea o bradipnea (22).

Dolor agudo

Segun la clasificacion NANDA lo define como “experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada o parecida a la asociada a un dafio tisular real o potencial.”
(22). El dolor es considerado una de las prioridades sanitarias de salud que se
puede manifestar a través de los gesto o quejido (23). Se trata de un malestar o
incomodidad que aparece por un estimulo, asi mismo transitorio si es tratado desde
el origen del dolor (24). Es un dolor fuerte que aparece de repente y esta
relacionado con una causa, como una herida, una operacion o una enfermedad
(25).

Riesgo de deterioro de la funcion neurovascular periférica

Segun la clasificacion NANDA lo define como “susceptible a sufrir una alteracion en

la circulacién, sensibilidad o movilidad de una extremidad” (22). Se refiere a que
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una persona es propensa a tener insuficiencia circulatoria y disminucion de la
funcion motora (26). El individuo presenta dificulta de circulacién o nervios en una
de sus extremidades por la falta de movilidad, presion, lesiones (27). Se refleja por
cambios en la coloracion de la piel, temperatura, motora y sensibilidad de las
extremidades, lo cual podria ocasionar isquemia tisular y dafio neuroldgico (28).
Riesgo de volumen de liquido inadecuado

Segun la clasificacion NANDA lo define como “disminucion del liquido intracelular
y/o extracelular, sin incluir la sangre” (22). La acumulacion de liquido dentro del
organismo puede ocasionar edemas en los miembros inferiores, superiores,
abdomen, entre otros (29). El exceso de liquido con lleva un aumento en las
presiones intraabdominal ocasionando una disfuncion respiratoria (30). La
hidratacion en exceso en pacientes renales puede ocasionar graves consecuencias
por ello se debe tener control preciso (31).

Ansiedad excesiva

Segun la clasificacion NANDA lo define como “Preocupacion desproporcionada y
persistente por situaciones y acontecimientos percibidos como amenaza” (22). Es
el estimulo o amenaza latente que puede ser interno o indefinido, por ende,
responde tangible el sistema nervioso simpatico (32). Estado de preocupacién
desmedida centrada en diferentes aspectos de la vida, lo que genera
hipervigilancia, inquietud motora y afectando las actividades funcionales. (33).
Genera desgaste cognitivo y fisico, lo cual causa insomnio y dificulta en la toma de
decisiones ante un problema (34).

1.2 Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 65 afios, identificado con las iniciales C. C. H, quien
ingresa al hospital de maria auxiliadora al servicio de la unidad de cardiologia el 12
de agosto del 2025. Es trasladado en silla de ruedas, acompafiado de su esposo, por
presentar dolor opresivo en la zona retroesternal de intensidad como 6 meses con
una escala de dolor EVA 6/10, con una duracion de 5 minutos asociado a disnea que
disminuye o se calma con reposo. Manifiesta que hace 15 dias presenta debilidad
generalizado, cansancio, mareos, edemas en los miembros inferiores. Refiere que
hace 10 hrs antes de su ingreso presento dolor de pecho opresivo de intensidad

escala de EVA 7/10, vomitos en 3 episodios. Su esposo refiere que el paciente tiene



la enfermedad renal crénico y diabetes mellitus tipo 1l con mal control glucémico. Al
ingreso, el paciente presenta un estado general deteriorado, con presencia de dolor
opresivo en la zona retroesternal. Refirid que los sintomas iniciaron con dolor en
pecho, falta de aire, malestar general, vomitos como en 3 episodios. Con diagndstico
de angina inestable, Se realiza la exploracion fisica (lucido, orientado en tiempo,
espacio y persona), con una escala de Glasgow de “15/15”, saturando 92%. Se
evidencia cabeza normocéfala, ojos isocaricos, con pupilas foto reactivas y mucosas
orales resecas. A nivel del cuello es simétrico y sin adenopatias. A la auscultacion
pulmonar, se evidencia torax simétrico, expandible y con murmullo vesicular
presente. Los genitales se encuentran libres de alteraciones. A nivel cutaneo,
presenta piel caliente al tacto, deshidratada, pero con buen llenado capilar. Se
observa edemas en miembros inferiores, mientras que los miembros superiores se
encuentran moviles. Se solicitaron examenes de laboratorio complementarios:
Hemograma: Glucosa = 130 mg/dl, HBA 1C = 5.8%, Hemoglobina = 9.45 g/dl,
Creatinina = 3.88 mg/dl. « K: 4.05 « urea: 3.88 « Urocultivo: Pendiente. El paciente
tiene un peso de 65 kg y una talla de 1.50 m. Sus signos vitales al ingreso fueron:
temperatura de 36.5 °C, presion arterial de 146/70 mmHg, saturacion de oxigeno del
98%, frecuencia cardiaca de 77 Ipm y frecuencia respiratoria de 11 rpm. Ingresa a
sala a las 8:45am para su procedimiento de cateterismo cardiaco por diagnéstico con
un diagnaostico de angina inestable. Donde se realiza la puncion en la radial derecha
primero y se verifica dificil canulacion, se da la segunda puncién en el radial izquierdo.
El procedimiento se realizé sin ninguna intercurrencia, El diagnostico post
procedimiento: arterias coronarias sin lesiones significativas. Retornando asi al
servicio de la unidad de cardiologia a las 10:10 am. Se realiza al momento la toma
de electrocardiograma y el control de funciones vitales temperatura de 36.0 °C,
presion arterial de 121/73 mmHg, saturacion de oxigeno del 96%, frecuencia
cardiaca de 76 Ipm y frecuencia respiratoria de 15 rpm. El paciente es monitorizado
cada dos horas. Se administra analgesia con Tramadol 50 mg (PRN), paracetamol
1g (PRN) si la temperatura supera los 38 °C. aspirina 100mg VO c/ 24 horas, lorsatan
50mg tb VO C/12 HRS, carvesidol 12.5 mg tb VO ¢/12 hrs, insulina R escala manual.
alprazolam 0.5mg ¥z tab VO. Control de glicemia. Paciente refiere que no ha tomado
agua y que tiene mucha hambre, después del procedimiento pasando un lapso de 2
hrs puede almorzar normalmente Con una dieta blanda para paciente renal. Se

evidencia a las 4 hrs después del procedimiento con una saturacion de 92 %, una
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temperatura de 37.4 °C. paciente manifiesta dolor en la zona de puncién con una
escala de EVA de 7/10, también refiere la paciente que tiene la sensacion de falta de
aire. Se administra tratamiento terapéutico por indicaciones médicas. Paciente
manifiesta angustia por la familia, ya que no sabe cuando le daran de alta después
del procedimiento que le han, manifiesta inquietud por como por los resultados de la
intervencién. Paciente refiere que le quiten la compresién, que siente incomodidad

gue eso le produce mas dolor y se observa inquieta.

1.3 Valoracion segun patrones funcionales

Patron 4: Actividad / ejercicio

DATOS SIGNIFICATIVOS DOMINIOS / CLASE
Datos subjetivos Dominio 3: Patrén respiratorio
ineficaz

Paciente manifiesta que tiene la
sensacion de falta de aire.
Dato Objetivo

Clase 4. Respuestas
cardiovasculares/ pulmonares

Saturacion de 92 %

Fuente: Valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboracion

propia.

Patron 6: Perceptivo-Cognitivo

DATOS SIGNIFICATIVOS DOMINIOS Y CLASES

Datos subjetivos Dominio 12: Confort

) . Clase 1: Confort fisico
Paciente refiere dolor en la zona de

puncion del cateterismo cardiaco
Dato Objetivo

Escala de Eva de 7/10
Fuente: Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboracion

propia.

Patrén 3: Actividad —ejercicio

DATOS SIGNIFICATIVOS DOMINIOS Y CLASES
Datos subjetivos Dominio 11: Seguridad  /
proteccion




: . : Clase 2: Lesion fisica
El paciente refiere que le retiren la

compresion que tiene en la mufieca
Dato Objetivo

A la observacion se observa que tiene
cianosis leve en las manos

Fuente: Valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboracion

propia.

Patron 2: Nutricion-metabdlico

DATOS SIGNIFICATIVOS DOMINIOS Y CLASES

Datos subjetivos Dominio 4: Nutricion

. , . Clase 5: Hidratacion
Paciente refiere que tiene mucha sed

gue no a desayunado ni tomado agua
desde ayer.
Dato Objetivo

Paciente con diagnostico renal crénico

Edemas en miembros inferiores

Fuente: Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboracion

propia.

Patron 7: autopercepcién - autoconcepto

DATOS SIGNIFICATIVOS DOMINIOS Y CLASES
Datos subjetivos Dominio 12: Afrontamiento /
El paciente refiere angustia por la familia tolerancia al estrés

P g P ' Clase 1: Respuesta de

porque no sabe cuando saldra de alta. .
afrontamiento

Preocupacion por los resultados de la
intervencion  de  cateterismo  por
diagnostico.

Dato Objetivo

Se evidencia a la observacion inquietud

Fuente: Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon / elaboracién

propia.



Diagnostico enfermero

Primer diagnéstico

Etiqueta diagnostica: Patron respiratorio ineficaz.

Caracteristicas definitorias: Hipoxemia, saturacion de 92%.

Factor relacionado: Posicidon corporal que inhibe la expansion de los pulmones.
Condiciones asociadas: Enfermedades cardiacas

Enunciado diagndstico: Patron respiratorio ineficaz evidenciado por hipoxemia,
saturacion de 92% relacionado con posicién corporal que inhibe la expansion de

los pulmones.
Segundo diagnostico
Etiqueta diagnostica: Dolor agudo.

Caracteristicas definitorias: Intensidad de dolor evaluada mediante un

instrumento de evaluacion estandarizado validado (EVA 7/10).
Factor relacionado: Con lesién por agente fisico.

Enunciado diagnéstico: Dolor agudo relacionado con lesion por agente fisico
evidenciado por intensidad de dolor evaluada mediante un instrumento de

evaluacion estandarizado validado (EVA 7/10).
Tercer diagnostico
Etiqueta diagnostica: Riesgo de deterioro de la funcion neurovascular periférica.

Caracteristicas definitorias: Presion prolongada sobre los vasos sanguineos

periféricos.
Factor relacionado: Compresiones mecanicas.

Enunciado diagnostico: Riesgo de deterioro de la funcién neurovascular periférica
factor de riesgo compresiones mecanicas evidenciado por presién prolongada

sobre los vasos sanguineos periféricos.
Cuarto diagndéstico
Etiqueta diagnostica: Riesgo de volumen de liquido inadecuado.
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Caracteristicas definitorias: Conocimiento inadecuado de las necesidades de

liquido.

Asociado: Enfermedad renal cronico.

Enunciado diagnéstico: Riesgo de Volumen de liquido inadecuado factor de

riego deterioro de la funcion renal evidenciado por edemas y conocimiento

inadecuado de las necesidades de liquido.

Quinto diagnostico

Etiqueta diagnostica: Ansiedad excesiva.

Caracteristicas definitorias: Angustia.

Factor relacionado: Procedimiento invasivo.

Enunciado diagndstico: Ansiedad excesiva asociado a procedimiento invasivo

evidenciado por angustia.

1.4 Priorizacion de diagnésticos de enfermeria

1.

Patron respiratorio ineficaz relacionado con posicion corporal que inhibe la
expansion de los pulmones evidenciado por hipoxemia, saturacién de 92%.
Dolor agudo relacionado con lesion por agente fisico evidenciado por
intensidad de dolor evaluada mediante un instrumento de evaluacion
estandarizado validado (EVA 7/10).

Riesgo de deterioro de la funciébn neurovascular periférica factor de riesgo
compresiones mecdanicas evidenciado por presion prolongada sobre los
vasos sanguineos periféricos.

Riesgo de volumen de liquido inadecuado factor de riego deterioro de la
funcién renal evidenciado por edemas y conocimiento inadecuado de las
necesidades de liquido.

Ansiedad excesiva asociado a procedimiento invasivo evidenciado por

angustia.
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CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de investigacion

El enfoque que se empled en el estudio de investigacion del caso clinico, se realizd
desde un enfoque cuantitativo, expresa nimero que se analizan con métodos
estadisticos siendo asi medible. Es descriptivo es un fendmeno que consistes en
medir o recoger informacion, sin intervenir en dicha investigacion, Finalmente es
disefio no experimental y transversal este método mantiene su variable no se
experimenta ninguna modificacion ademas la recoleccion de dichos datos se realizd

en un tiempo, lugar respectivo.

2.2 Poblacioén

La poblacién fue formada por un individuo mayor de 65 afos, del sexo femenino
que es hospitalizado en el area de unidad de cardiologia en el hospital maria
auxiliadora. con un diagnéstico de angina inestable (CIE.10-120.0). donde se

realizard un procedimiento de cateterismo cardiaco por diagndstico.

2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

2.3.1 Autorizacion y coordinacion previas para la recoleccion de datos:

Para empezar con la recopilacion de datos, se coordiné con la jefatura del area de
medicina interna de igual manera se coordiné jefa del area de la unidad de
cardiologia, de misma forma con la licenciada de turno segun la programacion del
servicio referido, se informo detalladamente al paciente sobre la finalidad de nuestra
investigacion cientifica. Donde acepto de forma positiva y concedié su
consentimiento informado.

2.3.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccién de datos del paciente tuvo lugar en agosto del afio actual. Se solicitd
la aprobacion del personal de enfermeria del area mencionado, facilitandonos el
ingreso al arrea de la unidad de cardiologia. Se realizé guardias aleatorias en dicha
area, para poner en practica y realizar la valoracion de enfermeria en el referido
servicio. Tras haber concluido la evaluacion del paciente, se verifico

meticulosamente que el instrumento estuviera debidamente completado.
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2.2.3 Técnica de recoleccion de datos:

Se aplicaron como estrategia la exploracion fisica que es la observacién, palpacion,
percusion y auscultacién. asi como la realizacion de entrevistas en profundidad, la
escala de analogia del dolor (EVA) y por ultimo el instrumento de la teorista Marjory
Gordon con sus 11 patrones funcionales.

2.3.4. Instrumento de recoleccion de datos:

La capacidad que el profesional de enfermeria tiene para llegar al paciente de una
manera tan profunda, natural donde nos ayuda a poder recopilar datos significativos
a sea objetivas o subjetivas, por ende, una recopilacion de datos debe se
organizado y sistematico donde nos podemos dar a conocer que tanto el paciente
tiene perspectiva sobre la salud y enfermedad (19). La escala visual analégica EVA
es un instrumento donde que se traza una linea de aproximadamente 10 cm, Esta
herramienta medida el algia que el paciente este percibiendo, siendo el puntaje 7
al 10 dolor intenso, asi mismo esta escala nos ayudara a la administracion del
tratamiento terapéutico (20). Aplicando los 11 patrones funcionales por Marjory
Gordon, donde se recopila los datos que se encuentran alterados, donde se

registraran los datos alterados de la salud del paciente, familia o comunidad (21).

2.4 Método de analisis

Tras la recoleccion de los datos del paciente, se efectud la transcripcion y se
implement6 las taxonomias NANDA, NIC y NOC, usando las codificaciones que
establecieron los autores de dicho libro. Estas codificaciones se estructuraran en
tablas y se analizaran segun nuestro criterio, para lograr éptimos resultados que

favorezcan al paciente.

2.5 Aspectos éticos

Esta investigacion estuvo con maxima discrecion y confidencialidad del paciente,
asi mismo el manejo de la historia clinica se manejé con responsabilidad. Cuidando
asi mismo la dignidad del paciente, se consider6 el principio bioético la

investigacion de la salud.

Principio de autonomia
El paciente se le informa cada detalle de manera clara y concisa antes de la

aplicacidon de investigacion, se informa y se menciona sobre la importancia, ya que
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se tomard en cuenta los cuidados que se llevaran a cabo para abarcar las
intervenciones relacionado a su salud. Se tomaron encuentra su necesidades e

inquietudes, respetado en cada momento sus opiniones.

Principio de beneficencia

Se hace de conocimiento al personal sanitario sobre la importacion y los
beneficiosos que se detallaran en este estudio, donde se brindara cuidados de
enfermeria y aplicara un cuidado integral y holistico.

Principio de no maleficencia

Se detalla y se aclaran todas las dudas que el paciente manifiesta por el estudio
gue se realizara, manifestando que este estudio no dafiara ni perjudicaria su salud
e integridad.

Principio de justicia

La interaccion con el paciente fue destacada de manera cortes, respetuosa,
solidaria, amable. Sin ser cuestionara o discriminada, en cada momento se protegio

su derecho.
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3.1 Intervencién de enfermeria

CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1. Diagndéstico de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz relacionado con posicion corporal que inhibe la expansion de los

pulmones evidenciado por hipoxemia, saturacion de 92%.

[2:196??:;?; Criter?c')s de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las inte:rvenciones Evaluacién del Logro
NANDA Evaluaciéon NOC NIC de enfermeria NOC
Dominio 4: NOC: 0402 NIC: 1913: manejo de equilibrio Garantiza que el pH se mantenga NOC: 0402
actividad/ reposo  Funcion acido-base: acidosis en equilibrio Funcion
Clase 4. respiratoria: respiratoria respiratoria:
respuestas intercambio ACTIVIDADES 1. Para evitar una hipoxemia, y intercambio gaseoso
cardiovasculares  gaseoso 1. Vigilar el aporte tisular de dafios celulares.
/pulmonares oxigeno. INDICADORES
Cédigo: 00032 INDICADORES: 2. Para evitar disminucién de
2. Vigilar signos de insuficiencia oxigeno en el organismo. 040210: Ph arterial

Patrén 040210: PH respiratoria. (Desviacion leve del
respiratorio arterial 3. Determina el grado de eficacia rango normal 4)
ineficaz (Desviacion 3. Observar los niveles de la del tratamiento y grado de
relacionado con moderada  del gasometria arterial para focalizar acidosis. 040211:  Saturacion
posicion corporal  rango normal 3) bajo pH. de oxigeno
que inhibe la 4. Con el objetivo de mejorar el (Desviacion leve del
expansion de los  040211: 4. Suministrar oxigenoterapia intercambio gaseoso y disminuir  rango normal 4)
pulmones Saturacion  de la hipoxemia
evidenciado por  oxigeno. 5. Explicar al paciente sobre el NOC: 0415
hipoxemia, (Desviacion patrén respiratorio. 5. Fomenta la respiracion eficiente  Funcion

saturacion de
92%.

moderada  del
rango normal 3)

y la disminucion de la ansiedad.

Respiratoria
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NOC: 0415
Funcion
respiratoria

INDICADORES

041513: Disnea
(moderado 3)

041516:
Inquietud
(moderado 3)

397: oxigenacion
ACTIVIDADES

1.

Vigilar la respiracion, la piel y
nivel de conciencia.

Vigilar la ansiedad que influye la
necesidad del oxigeno.

posicion semi fowler para
facilitar la oxigenacion.
Retirar secreciones que

obstruyan la via aérea.

Controlar por pulsioximetro y
gasometria arterial.

Reduce la dificultar respiratoria

1.

Detecta signos de inicios de
hipoxia.

Reduce el consumo de la
oxigeno para mejorar la
ventilacion.

Favorece la expansion pulmonar
y la oxigenacién

Mantiene las vias aéreas
permeable para evitar
complicaciones respiratorias

Valora la eficacia y eficiencia del
tratamiento y el estado
respiratorio.

INDICADORES

041513: Disnea
(leve 4)

041516: Inquietud
(ninguno 5)

Fuente. NANDA, NOC y NIC/Elaboracion propia.
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Figura 1. Evaluacion en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnéstico de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz

relacionado con posicion corporal que inhibe la expansion de los pulmones evidenciado por hipoxemia, saturacién de 92%.

Colocar un aspa (X) en el

Diagnostico . . casillero segun
. o ., Intervenciones de enfermeria
enfermeria Criterios de Evaluacion NOC NIC corresponda
NANDA Se No se En
Ejecuto ejecuto  proceso
Dominio 4: NOC: 0402 NIC: 1913: manejo de equilibrio acido-base:
actividad/ reposo  Funcion acidosis respiratoria
Clase 4. respiratoria: intercambio gaseoso ACTIVIDADES
respuestas 1. Vigilar el aporte tisular de oxigeno.
cardiovasculares  INDICADORES
/pulmonares 2. Vigilar signos de insuficiencia respiratoria.
040210: PH arterial. (Desviacion leve
Cédigo: 00032 del rango normal 4) 3. Observar los niveles de la gasometria arterial para
Patrén focalizar bajo pH. 85%
respiratorio 040211: Saturacion de  oxigeno
ineficaz (Desviacion leve del rango normal 4) 4. Suministrar oxigenoterapia.
relacionado con
posicion NOC: 0415 5. Vigilar patron respiratorio.
corporal que Funcién
inhibe la Respiratoria 397: oxigenacion
expansion  de ACTIVIDADES
los  pulmones INDICADORES 1. Vigilar la respiracion, la piel y nivel de conciencia.
evidenciado por
hipoxemia, 2. Vigilar la ansiedad que influye la necesidad del
saturaciéon  de 041536: disnea. (leve 4) oxigeno.
92%. 15%
041516: inquietud. (ninguno 5) 3. posiciéon semi fowler para facilitar la oxigenacion.
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4. Retirar secreciones que obstruyan la via aérea.

5. Controlar por pulsioximetro y gasometria arterial.

La Figura 1: Sefala que el 85% de las intervenciones se llevaron a cabo exitosamente debido al manejo inmediato en la
administracion de oxigeno, a través de una canula binasal a un litro, mientras que un 15 % restante esta en curso ya que se mantiene

con la administracion de oxigeno a medio litro.
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Tabla 2. Diagnoéstico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con lesién por agente fisico evidenciado por intensidad de dolor

evaluada mediante un instrumento de evaluacién estandarizado validado (EVA 7/10).

Diagnhostico

. Criterios de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las intervenciones de  Evaluacion del Logro
enfermeria Evaluaciéon NOC NIC enfermeria NOC
NANDA
Dominio 12: NOC: 2102 NIC: 1410 El objetivo es aliviar el dolor y la  NOC: 2102
confort Nivel del dolor Manejo del dolor: agudo mejoria Nivel del dolor
Clase 1 ACTIVIDADES 1. Permite relacionar la presencia e
confort fisico INDICADORES intensidad del dolor de forma no INDICADORES
Cédigo: 1. Observar la duracion del dolor a verbal.
00132 210201 través de la facial. 210201  Intensidad
Intensidad 2. Facilita calcular un nivel de dolor referido del dolor
Dolor agudo referidodeldolor 2. Indagar la intensidad del dolor de forma objetiva incluso la (leve 4)
relacionado (sustancial 2) atreves de una escala EVA. respuesta del tratamiento.
con lesion por 210208
agente fisico 210208 3. Administracién de medicacién para 3. Reducir el malestar fisico y Inquietud
evidenciado Inquietud disminuir el dolor. mejorar el estado bienestar (leve 4)
por intensidad (sustancial 3) completo del paciente.
de dolor 4. Informar al paciente el manejo del NOC: 2102
evaluada dolor referido. 4. Reducir la ansiedad, Nivel del dolor

mediante  un
instrumento de
evaluacion
estandarizado
validado (EVA
7/10).

NOC: 2102
Nivel del dolor

INDICADORES

160505
Utilizar
analgésico
recomendado

el

5. Indagar sobre alguna creencia
para aliviar el dolor.

NIC: 2210
Administracion de analgésicos

ACTIVIDADES

proporcionar confianza e
incentivar la participacion en el
tratamiento.

5. Facilita dar los cuidados
considerando las creencias y
valores del paciente.

Objetivo es disminuir a través de
medicamentos farmacol6gicos

INDICADORES

160505

Utilizar el analgésico
recomendado
(frecuentemente
demostrado 4)

160521
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(a veces
demostrado 3)

160521
Monitorizar  los
efectos
terapéuticos de
los analgésicos
(a veces
demostrado 3)

1. Administra medicacion de acuerdo
a la necesidad fisiolégica.

3. Ildentificar factores que afectan la
mejoria.

4. Indagar sobre alergias por algin
medicamento.

5. Tomar los signos vitales antes y
después de la medicacion.

6. Informar creencias erréneas que
afectan la salud.

Asegura que la dosis sea
correcta y efectiva para evitar
sobredosis.

Permite ajustar el tratamiento y
asegurar resultados favorables
para la recuperacion del
paciente.

Previene las complicaciones en
el tratamiento y  dafios
adversos.

Permite valorar la eficacia y
detectar algunos efectos
secundarios que pueda generar
en él organismo.

Promueve el correcto uso de los
medicamentos asimismo
educar al paciente.

Monitorizar los efectos

terapéuticos de
analgésicos
(frecuentemente
demostrado 4)

los

Fuente. NANDA, NOC y NIC/Elaboracién propia.
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Figura 2. Evaluacién en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagndéstico de enfermeria

lesion por agente biolégico evidenciado por expresion facial de dolor y EVA 7/10.

: Dolor agudo relacionado con

Colocar un aspa (X) en el

Diagnaostico Intervenciones de enfermeria casillero segun corresponda
enfermeria  Criterios de Evaluacién NOC NIC Se NG se =
NANDA . .
Ejecuto  ejecuto proceso

Dominio 12: NOC: 2102 NIC: 1410
confort Nivel del dolor Manejo del dolor: agudo
Clase 1 ACTIVIDADES
confortfisico  INDICADORES 1. Observar la duracion del dolor a través de la facial.
Cadigo:
00132 210201 Intensidad referido del 2. Indagar la intensidad del dolor atreves de una escala

dolor (leve 4) EVA.
Dolor agudo 3. Administracién de medicacion para disminuir el dolor.
relacionado 210208 80%
conlesion por Inquietud (leve 4) 4. Indagar sobre alguna creencia para aliviar el dolor.
agente
bioldgico NOC: 2102 5. Orientar no tocar la zona afectada.
evidenciado Nivel del dolor NIC: 2210
por expresiéon INDICADORES Administracion de analgésicos
facial de dolor ACTIVIDADES
y EVA 7/10 160505 1.administra medicacion de acuerdo a la necesidad

Utilizar el analgésico fisiologica.

recomendado

(frecuentemente demostrado 2.ldentificar factores que afectan la mejoria.

4)

3.Indagar sobre alergias por algin medicamento. 20%
160521 4. Tomar los signos vitales antes y después de la
medicacion.
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Monitorizar los efectos 5. Informar creencias erroneas que afectan la salud.

terapéuticos de los
analgésicos

(frecuentemente demostrado
4)

La Figura 2: Sefiala que el 80% de las intervenciones se llevaron a cabo exitosamente y mejoraron la condicion del paciente
disminuyendo el nivel del dolor, mientras que el 20% se encuentran en proceso, ya que aun mantiene una EVA 2/10 ocasionado por

él post cateterismo.
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Tabla 3. Diagnodstico de enfermeria: Riesgo de deterioro de la funcidon neurovascular periférica factor de riego compresiones

mecanicas evidenciado por presion prolongada sobre los vasos sanguineos periféricos.

Delr??er:?nset:(i:; Criter?c?s de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las inte’rvenciones Evaluacién del Logro
NANDA Evaluacion NOC NIC de enfermeria NOC
Dominio  11: NOC: 0407 NIC: 4070 El objetivo es vigilar los signos NOC: 0407
Seguridad | Perfusion tisular: Precaucion circulatoria de alarma de un post cateterismo  Perfusion tisular:
proteccion periférica ACTIVIDADES cardiaco. periférica
Clase 2: lesibn INDICADORES 1. Evaluar la circulacion periférica. 1. Detecta anomalias en el flujo INDICADORES
fisica sanguineo para minimiza los
Caodigo: 00425 040715 Relleno 2. Comprobar el llenado capilar, riesgos en la circulacion. 040715 Relleno
capilar de los color, edema. capilar de los dedos

Riesgo de dedos 2. Valora la hemodinamia y la (levemente
deterioro de la (moderadamente 3. No controlar la presién arterial perfusion tisular, garantizando la comprometido 4)
funcion comprometido 3) en la zona de afectad. circulacién sanguinea. 040713 Dolor
neurovascular _ _ _ _ focalizado
periférica 040713 Dolor 4. Signo de perdida de 3. Evita dafio tisular, sangrado o (levemente

. focalizado sensibilidad agravar la circulacion sanguinea.  comprometido 4)
relacionado . . : :

(Sustancial 2) 5. Instruir al paciente para evita
con . lesiones. 4. Indica probable compromiso en
compresiones  Noc: 1101 NIC: 4110 la zona vascular o la zona NOC: 1101
mecanicas Integridad tisular: Precaucion en el embolismo nerviosa. Integridad tisular: piel y
evidenciado piel y membranas ACTIVIDADES membranas mucosas
por presion mucosas 5. Favorece el autocuidado del
prolongada 1. Aplicar compresién graduada paciente y evitara dafios fisicos o  INDICADORES
sobre los INDICADORES para reducir riesgo. complicaciones.
vasos Reducir los dafios en el 110105 Pigmentacion
sanguineos 110105 2. Retirar la compresién organismo. anormal .(Ievemente
periféricos. Pigmentacion gradualmente. 1. Mejora el retorno venoso, comprometido 4)
disminuir el riesgo de
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anormal
(moderado 3)

110101

Temperatura de
la piel.
(sustancialmente
comprometido 2)

3. Evitar los masajes en las
extremidades afectado.

4. Instruir al paciente si observa

hemorragia en la zona afectada.

5. Instruir al paciente y familiar
sobre las compresiones.

hematomas y
previniendo trombos.

sangrado

Evita variaciones bruscas en el
flujo sanguineo.

Previene el desprendimiento de
trombos.

Facilita los cuidados y el actuar
de manera oportuna ante riesgo
o complicaciones.

Promueve el buen manejo
correcto, seguro y constante en
el hogar.

110101

Temperatura de la piel.

(levemente
comprometido 4)

Fuente. NANDA, NOC y NIC/Elaboracion propia.
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Figura 3. Evaluacién en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnostico de enfermeria: Riesgo de deterioro de la funcién

neurovascular periférica factor de riesgo compresiones mecanicas evidenciado por presion prolongada sobre los vasos sanguineos

periféricos.
. L . Colocar un aspa (X) en el
Diagndstico o ., . . . .
. Criterios de Evaluacién Intervenciones de enfermeria casillero segun corresponda
enfermeria NOC NIC Se No se En
NANDA . .
Ejecuto  ejecuto proceso
Dominio 11: NOC: 0407 NIC: 4070
seguridad | Perfusion tisular: periférica Precaucion circulatoria
proteccioén INDICADORES ACTIVIDADES
Clase 2: lesion 1. Evaluar la circulacién periférica.
fisica 040715 Rellano capilar de 80%

Cddigo: 00425
Riesgo de
deterioro de la
funcion
neurovascular
periférica
relacionado con
compresiones
mecanicas
evidenciado por
presion
prolongada
sobre los vasos
sanguineos
periféricos

los dedos
(levemente  comprometido
4)

040713 Dolor focalizado
(leve 4)

NOC: 1101
Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

INDICADORES
110105 Pigmentacion
anormal (levemente

comprometido 4)

110101

2. Comprobar el llenado capilar, color, edema.
3. No controlar la presion arterial en la zona de afectad.
4. Signo de perdida de sensibilidad.

5. Instruir al paciente para evita lesiones.

NIC: 4110

Precaucién en el embolismo

ACTIVIDADES

1. Aplicar compresiéon graduada para reducir riesgo.

2. Retirar la compresién gradualmente.

3. Evitar los masajes en las extremidades afectado.
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Temperatura de la piel. 4. Instruir al paciente si observa hemorragia en la zona

(levemente comprometido afectada.

4) 20%
5. Instruir al paciente y familiar sobre las compresiones.

La Figura 3: Sefala que el 80% de las intervenciones se llevaron a cabo exitosamente debido a la compresion mecénica tras el
cateterismo en la zona de la mufieca, dando como resultado ausencia de sangrando o hematomas, pero aun mantiene 20% en

proceso ya que continua con las compresiones hasta el momento del retiro posterior al procedimiento.
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Tabla 4. Diagnéstico de enfermeria: Riego de volumen de liquido inadecuado factor de riesgo deterioro de la funcion renal

evidenciado por edemas y conocimiento inadecuado de las necesidades de liquido.

Diagnostico

. Criterios de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las intervenciones de  Evaluacién del Logro
enfermeria Evaluacién NOC NIC enfermeria NOC
NANDA

Dominio 2: NOC: 1204 NIC: 4130 Facilita al paciente la capacidad NOC: 1204
nutricion Equilibrio hidrico  Monitorizacion de liquido adecuada de ingesta de liquido Equilibrio hidrico
Clase 5: ACTIVIDADES
hidratacion INDICADORES 1. Monitorizar los niveles de 1. Permite localizar inestabilidad INDICADORES
Cédigo: 060132 electrolitos en suero, orina. hidricos asimismo electroliticos. 060132 Hidratacion
00421 Hidratacion cutanea (levemente

cuténea 2. Pesar diariamente. 2. Determinay valora acumulacion ~ comprometido 4)
Volumen de (moderadamente o perdida de liquidos.
liquido comprometido 3) 3. Administra farmaco para 060109
inadecuado aumentar la diuresis. 3. Facilita la eliminacion del Peso corporal
relacionado 060109 exceso de liquido del cuerpo. (levemente
con deterioro Peso corporal 4. Registrar el ingreso y salida comprometido 4)
de la funcion (moderadamente de los alimentos. 4. Controla el control de ingreso y
renal comprometido 3) egreses del organismo con NOC: 3108
evidenciado 5. Restringiry dar la cantidad de precision. Automanejo:
por edemas 'y NOC: 3108 liquido requerido. enfermedad renal
conocimiento  Automanejo: NIC: 4120 5. Mantiene el equilibrio de la
inadecuado enfermedad renal Manejo de liquido ingesta y la eliminacion de INDICADORES
de las ACTIVIDADES liquido.
necesidades INDICADORES 1. Calcular el estado hidrico 310813 Vigilar enemas
de liquido. basal. Es fundamental para prevenir (frecuentemente

complicacién demostrado 4).
310813 Vigilar 2. Monitorizar del estado de

enemas (a veces
demostrado 3)

hidratacion.

1. Facilita el volumen necesario
gue requiere el paciente.
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3. Verificar el resultado de

310822 laboratorio sobre la retencién
restriccion de de liquido.

liguido (a veces

demostrado 3) 4. Control de signos vitales y

hemodinamia.

5. Monitorizar la alimentacion.

. Facilita  percibir signos de

deshidratacion o]
sobrehidratacion

. Confirma datos estadisticos de

alteraciones hidricas y dirige el
tratamiento.

. Evalta el resultado del equilibrio

liquido del organismo.

. Asegura el aporte ideal de

liquido 'y nutrientes, para
favorecer en la recuperacion.

310822 Restriccion de
liquido (levemente

comprometido 4)

Fuente. NANDA, NOC y NIC/Elaboracion propia.
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Figura 4. Evaluacion en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagndstico de enfermeria: Riesgo de volumen de liquido

inadecuado factor de riego deterioro de la funcion renal evidenciado por edemas y conocimiento inadecuado de las necesidades de

liquido.
. L . Colocar un aspa (X) en el
Diagndstico o ., . . . .
. Criterios de Evaluacion Intervenciones de enfermeria casillero segun corresponda
enfermeria NOC NIC Se No se En
NANDA . .
Ejecuto  ejecuto proceso
Dominio 4. NOC: 1204 NIC: 4130
nutricion Equilibrio hidrico Monitorizacién de liquido
Clase 2: ACTIVIDADES
hidratacion INDICADORES 1. Monitorizar los niveles de electrolitos en suero, orina.
Cadigo: 060132 80%
00421 Hidratacion cutdnea 2. Pesar diariamente.
Volumen de (levemente comprometido 4)
liquido 3. Administra farmaco para aumentar la diuresis.
inadecuado 060109
relacionado Peso corporal (levemente 4. Registrarelingreso y salida de los alimentos.

con deterioro
de la funcién
renal
evidenciado
por edemas y
conocimiento
inadecuado de
las
necesidades
de liquido.

comprometido 4)

NOC: 3108
Automanejo: enfermedad
renal

INDICADORES

310813 Vigilar enemas
(frecuentemente demostrado
4)

5. Restringir y dar la cantidad de liquido requerido.

NIC: 4120
Manejo de liquido
ACTIVIDADES
1. Calcular el estado hidrico basal.
20%
2. Monitorizar del estado de hidratacion.

3. Verificar el resultado de laboratorio sobre la retencion de
liquido.
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310822 Restriccion  de
liquido (levemente 4. Control de signos vitales y hemodinamia.
comprometido 4)

5. Monitorizar la alimentacion.

La Figura 4: Sefiala que el 80% de las intervenciones se llevaron a cabo exitosamente logrando una mejoria significativamente del
paciente, mientras que el 20% se encuentran en proceso, debido que padece una enfermedad crénica lo cual requiere monitorizacion

permanente.
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Tabla 5. Diagnostico de enfermeria: Ansiedad excesiva asociado a procedimiento invasivo evidenciado por angustia.

Diagnostico Criterios de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las Evaluacién del

enfermeria NANDA Evaluacién NOC NIC intervenciones de enfermeria Logro NOC
Dominio 9: NOC: 1211 NIC: 5820 Facilitar una intervencion NOC: 1211
afrontamiento/tolerancia  Nivel de ansiedad Disminucion de ansiedad favorable para su salud. Nivel de ansiedad
al estrés INDICADORES ACTIVIDADES
Clase 2: respuesta de 121101 1. Reduce el miedo que genera INDICADORES
afrontamiento Inquietud 1. Explicar detalladamente el el paciente asimismo la
Cdédigo: 00400 (sustancial 2) procedimiento. incertidumbre. 121101

Ansiedad

procedimiento

invasivo evidenciado

por angustia.

excesiva
asociado a

121137 2. permanecer junto al
Cefalea paciente.
(moderado 3)
3. Administracion de
NOC: 1402 medicacion.
Autocontrol de la
ansiedad 4. Incluir muisica para la
INDICADORES relajacion.
140222 5. Comunicacion verbal y no
Comparte  sus verbal.
preocupaciones  NIC: 5270
conlosdemas (a Apoyo emocional
veces ACTIVIDADES

1. Escuchar atentamente todas
Sus preocupaciones.

demostrado 3)

140224 2. Ayudar a afrontar la situacion.
Acude a las citas

con el

profesional

. Trasmite

. Brinda seguridad, confort y

apoyo emocional.

. Disminuye los sintomas de

ansiedad y facilita un buen
descanso.

Favorece la relajacién, calma
y confort emocional.

compresion,
comunicacion y confianza de
enfermera a paciente vy
viceversa.

Con el objetivo de recuperar el

estado bienestar

1. Permite

y emocional

manifestar las
emociones a través

Inquietud (leve 4)

121137
Cefalea (ninguno 5)

NOC: 1402
Autocontrol de la
ansiedad

INDICADORES
140222

Comparte sus
preocupaciones con
los demas
(frecuentemente

demostrado 4)

140224
Acude a las citas con
el profesional sanitario

31



sanitario (@ 3. Mostrar apoyo y solidaridad.
veces
demostrado 3) 4. Brindar confidencialidad.

5. Empatizar con su vivencia
experimentada.

compresion, solidaridad y
aliviar la tension.

. Fortalece la confianza,

adaptacion y control
emocional del paciente.

. Fomenta expresar  sus

emociones abiertamente y
sensacion de compafiia.

. Genera un entorno seguro,

de empatia, respeto hacia el
paciente.

. Favorece la comunicacion y

Fortaleces el vinculo,
confianza terapéutica.

(frecuentemente
demostrado 4)

Fuente. NANDA, NOC y NIC/Elaboracion propia.
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Figura 5. Evaluacién en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnéstico de enfermeria: Ansiedad excesiva asociado a

procedimiento invasivo evidenciado por angustia.

Colocar un aspa (X) en el

Dlagnostlfzo Criterios de Evaluacion Intervenciones de enfermeria casillero segun corresponda
enfermeria NOC NIC Se No se En
NANDA . .
Ejecuto  ejecuto proceso
Dominio 9: NOC: 1211 NIC: 5820
afrontamiento/t Nivel de ansiedad Disminucion de ansiedad
olerancia al INDICADORES ACTIVIDADES
estrés
Clase 2: 121101 1. Explicar detalladamente el procedimiento.

respuesta de
afrontamiento
Cédigo:

00400

Ansiedad
excesiva
asociado a
procedimien
to invasivo
evidenciado
por
angustia.

Inquietud (leve 4)

2. permanecer junto al paciente.
121137
Cefalea (ninguno 5) 3. Administracién de medicacion.
NOC: 1402 4. Incluir musica para la relajacion.
Autocontrol de la ansiedad

5. Comunicacion verbal y no verbal.
INDICADORES

NIC: 5270
140222 Apoyo emocional
Comparte sus ACTIVIDADES

preocupaciones con los demas 1. Escuchar atentamente todas sus preocupaciones.
(frecuentemente  demostrado
4) 2. Ayudar a afrontar la situacion.

3. Mostrar apoyo y solidaridad.

4. Brindar confidencialidad.

80%

20
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140224
Acude a las citas con el

5. Empatizar con su vivencia experimentada.
profesional sanitario
(frecuentemente demostrado
4)

La Figura 5: Sefala que el 80% de las intervenciones se efectuaron con éxito y logrando mejora significativa del paciente reflejando

una disminucién de la inquietud, la ausencia de cefalea, mientras que el 20% se encuentran en proceso, debido que aun el paciente
presenta con angustia lo cual se mantiene con apoyo psicolégico.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusioén

Este estudio de investigacion se llevdO a cabo con un paciente previamente
diagnosticado con angina inestable, quien fue admitido y hospitalizado en el servicio
de unidad de cardiologia en el hospital maria auxiliadora, ubicada en San Juan de
Miraflores. Las intervenciones de enfermeria que se llevaron a cabo fueron por el
bienestar completamente del paciente y en ejecutar de manera precisa brindado un
cuidado holistico. El “plan de cuidados fundamentado en las clasificaciones
NANDA, NOC y NIC”, con el objetivo de brindad una atencién de calidad. Los
resultados obtenidos en el estudio realizado se evidencio de forma contundente la
efectividad de las actividades implementadas, recalcando ademas diferentes
aspectos que requieren un seguimiento constante y detallado para garantizar su

correcta recuperacion para el paciente.

En relacion con el diagnéstico inicial; Patron respiratorio ineficaz evidenciado por
hipoxemia, saturacion de 92% relacionado con posicion corporal que inhibe la
expansion de los pulmones, se puede visualizar que el 85% de las intervenciones
se llevaron a cabo exitosamente debido al manejo inmediato en la administracion
de oxigeno, a través de una canula binasal a un litro, mientras que un 15 % restante
estd en curso ya que se mantiene con la administracion de oxigeno a medio litro.
Segun define NANDA: “Dificultad para mantener una ventilacién adecuada durante

la inspiracién y/o la expiracion” (22).

En respecto al segundo diagnostico enfermero; Dolor agudo relacionado con lesion
por agente bioldgico evidenciado por expresion facial de dolor y EVA 7/10. se puede
visualizar que el 70% de las intervenciones se llevaron a cabo exitosamente y
mejoraron la condicion del paciente, mientras que el 30% se encuentran en
proceso, ya que aun mantiene una EVA 2/10 ocasionado por él post cateterismo.
Segun define NANDA: “Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada

o parecida a la asociada a un dafo tisular real o potencial” (22).

El tercer diagnostico, Riesgo de deterioro de la funcidbn neurovascular periférica
factor de riesgo compresiones mecanicas evidenciado por presion prolongada
sobre los vasos sanguineos periféricos, se muestra que el 80% de las

intervenciones se llevaron a cabo exitosamente debido a la compresidon mecanica



tras el cateterismo en la zona de la mufieca, dando como resultado ausencia de
sangrando o hematomas, pero aun mantiene 20% en proceso ya que continua con
las compresiones hasta el momento del retiro posterior al procedimiento. Segun
define NANDA: “Susceptible a sufrir una alteracion en la circulacién, sensibilidad o

movilidad de una extremidad” (22).

En relacion con el diagnostico de Riesgo de volumen de liquido inadecuado factor
de riesgo deterioro de la funcién renal evidenciado por edemas y conocimiento
inadecuado de las necesidades de liquido, se puede observar que el 80% de las
intervenciones se llevaron a cabo exitosamente logrando una mejoria
significativamente del paciente, mientras que el 20% se encuentran en proceso,
debido que padece una enfermedad cronica lo cual requiere monitorizacion
permanente., segun define NANDA: “disminucion de liquido intracelular y/o

extracelular, sin incluir la sangre” (22).

El quinto diagnostico identificado es el Ansiedad excesiva asociado a procedimiento
invasivo evidenciado por angustia, se evidencio que el 80% de las intervenciones
se efectuaron con éxito y logrando mejora significativa del paciente reflejando una
disminucién de la inquietud, la ausencia de cefalea, mientras que el 20% se
encuentran en proceso, debido que aun el paciente presenta con angustia lo cual
se mantiene con apoyo psicoldogico. Segun define NANDA: “Preocupacion
desproporcionada y persistente por situaciones y acontecimientos percibidos como

amenaza” (22).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En cuanto, a la Figura 1 sefiala que el 85% de las intervenciones se llevaron
a cabo exitosamente debido al manejo inmediato en la administracion de
oxigeno, a través de una canula binasal a un litro, mientras que un 15 %
restante esta en curso ya que se mantiene con la administracion de oxigeno
a medio litro.

Referente a la figura 2, sefiala que el 70% de las intervenciones se llevaron
a cabo exitosamente y mejoraron la condicion del paciente, mientras que el
30% se encuentran en proceso, ya que aun mantiene una EVA 2/10
ocasionado por él post cateterismo.

En la Figura 3 sefiala que el 80% de las intervenciones se llevaron a cabo
exitosamente debido a la compresidbn mecénica tras el cateterismo en la
zona de la mufieca, dando como resultado ausencia de sangrando o
hematomas, pero aun mantiene 20% en proceso ya que continua con las
compresiones hasta el momento del retiro posterior al procedimiento.
Referente a la Figura 4 sefiala que el que el 80% de las intervenciones se
llevaron a cabo exitosamente logrando una mejoria significativamente del
paciente, mientras que el 20% se encuentran en proceso, debido que padece
una enfermedad croénica lo cual requiere monitorizacion permanente.

Por dltimo, La Figura 5 sefiala que el 80% de las intervenciones se
efectuaron con éxito y logrando mejora significativa del paciente reflejando
una disminucion de la inquietud, la ausencia de cefalea, mientras que el 20%
se encuentran en proceso, debido que aun el paciente presenta con angustia

lo cual se mantiene con apoyo psicoldgico
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5.2 Recomendaciones

e Conforme a la primera conclusion, resulta crucial monitorizar cada 2 horas
las funciones vitales, para un buen manejo de saturacion, facilitando la
oxigenacion.

e En relacion con la segunda conclusion, se propone una valoracion
meticulosa del dolor desde su localizacién, frecuencia e intensidad, para
minimizar el dolor en dicha zona.

e Segun la tercera conclusion, se recomiendo no retirar las compresiones de
banda antes de tiempo, ya que podria generar sangrado asi, mismo evitar
gue moviliza o realiza esfuerzo fisico en dicha zona.

e En relacién con la cuarta conclusion, se recomienda continuar con el control
de la hidratacién minimizando los factores de riegos como el aumento de los
edemas, si es necesario restriccion absoluta de liquido.

e Con respecto a la conclusién final, se propone un ambito tranquilo y con
musica relajante, ya que esto disminuye los signos de ansiedad o inquietud,

por ende, de igual manera mostrando empatia y una buena comunicacion.
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ANEXO A. Formato de Valoracién por patrones funcionales

Universidad
Maria Auxiliadora

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES
Nombre del paci
Fecha de ingreso al servldo...l,i:ﬁ

Procedencia: Admision () Emergencia (<)

Forma de llegada: Ambulatorio( ) Silla de ruedas ()

Peso: 18245, Estatura. i8R Gon., PAIY AR, FC. B FR.43...
Fuente de informacién:  Paclente )  Familiar( ) Ovro.

N?"'\‘.'\‘O:S' Coceres. Coliems, d Qi echa de Nacimiento, 28:92:
LT .. Hora#.342..... Persona de referencla.

Wotdad 65... Direccion 5675, (e fedo Hov UB Dot
. Telf. 394,69

Otro hospital ( ) Otro( )
Camilla( ) Otro( )
Tk

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y QUIRURGICAS:

HTA) DMYc) Gastritis/Oleera () Asma( ) TBC( ) Otros.. &R

Clrugfas SI{ ) No( ) {/ymluﬂ-

Fecha.
Signos y sii Otros -

Alerglas y otras reacclones: Farmacos ( ) Alimentos ( )
Dx. Médico.... 8. Lovin...

AL o
ot LT Ty

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES FUNClONALES

4Qué sabe Ud. Sobm 2" enlermedad? 17 DT
e Qicol po k.
$Qué necesita saber sobre su enfermedad?... 2.4 st S0 be,
ko Qutede> -ge ahom fn  adelanwte .

s

Estado de enfermedad: Contmlada Si( ) No /b<)

Herida Quirurgi

Estilos de vida/Habitos

USO DE TABACO USO DE ALCOHOL  fycece, 20 wivh
Sl () NO ( )piepe- St No (L etre
Cant/Frec. Cant/Frec. __ focs

C =7

C de con o sin indicacién:

¢Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis
Motivo de i de en la familiay
Estado de higiene:

Corporal...... 29!

Hogar...... 3xen:

[

Estilo de ali

Hipertermia () F () 2.3
V(asaéreaspermeables Si(x) No( ) Secreclones( )Otros( )
Alergias: Latex( ) Otros( )......tlAGSA!

Test del Apgar: al minuto......

de Datos a
. £Cémo percibe el paciente su estado de salud? ¢Se considera
"sano", "enfermo"?
*  dFaltéfr asus
estudio por alteraciones en su salud i

ode

Dific. Para deglutir: No Si () Motivo.
Nauseas ( ) Pirosls ( ) Vémitos ( ) Cant.
SNG: No ( ) si ()
Abdomen: Normal {~) Distendido ( ) Doloroso( )

Ruldos hidroaéreos: () do() ()
Drenaje: Nn(/l/sl( ) f]

Hidratacién plel: Seca( ) Turgente ( ) Otro.

Estado de plel y sisR.cake g0 .
Edema: No ( ) Si) Tipoy localizacién..
c " |

= NG TTISC

Aliment. Niffo: L laNo( ) Moativo.
L si() 1

( ) otro.

Diagnésticos nutricionales: Normal( )

Desnutricion global: Leve ( ) Moderada( ) Severa( )
Desnutricién Crénica: Leve( ) Moderada( ) Severa( )
Riesgos Nutr {5}
DIAGNOSTICOS DE DESARROLLO: Normal (/]

Riesgo( ) Retraso( ) en:

Motricidad: Gruesa( ) Fina( )

Lenguaje ( ) Coordinacién( ) Social ( )

=

FACTORES DE RIESGO: Nutricional V)/ Ceguera( ) Pobreza( )
Lesién cerebral ( ) Enfermedad mental ( )

ADULTO: NUTRICION: IMC.. o
Normal ( ) Delgadez( ) Obesidad ( )
DESARROLLO:

Signos de incapacidad para mantener su desarrollo
Anorexia( ) Fatiga( ) Desh () Enf
Dificultad para razonar ( )

Otros ()

dad ( )

su nifio?.

&Qué come fi
3

ios

inespecificas, etc.) en los dltimos tiempos?
e  (Tiene practicas perjudiciales para su salud: fuma, bebe alcohol en
exceso, consume drogas?
e  ¢Realiza p para su edad o sexo: se
vacuna, realiza autoexploraclones mamarias, etc.?
<Ha sufrido tanto , b les o de trafico?
&Sigue cor los. indicados por los
profesionales sanitarios?
<Es alérgico a alguna sustancia?
¢Ha tenido ingresos hospitalarios?
¢Ha recibid fi de prod
4Ha estado o estd aprd | infe
&C6mo es su y i i

e 0 0 0

PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO
Cambios de peso durante losiltimos 6 meses: Si( ) NoP‘)
Apetito: Normal Anorexia( ) Bulimia( )

de Datos a obtener:
. &Cudl es la ingesta tipica de all
Numero de ingestas/dia y dlstrlbudén

diaria? Variedad y cantidad.

. nutr por su enfi dad?

®  {Cuéles laingesta tipica de liquidos diaria?

. 2Cémo es el apetito: disminuido, aumentado?

®  ({Tiene probl con la lucién o di de
allmentos? {Tiene prétesis dentarias? ¢Hay vémitos, niuseas o
regurgitaciones?

* ¢Hay pérdida o ganancia de peso? ¢Hay variaciones en la estatura
(en nifios)?

®  {Cudl es el estado de la piel y mucosas? ¢Qué caracteristicas de
elasticidad, hidratacién y color tienen? ZExisten lesiones en ellas? Si
las hubiera ¢cudles son las caracteristicas de las mismas? éQué
temperatura corporal tiene?

=  Portador de algin dispositivo de ayuda sondas, estomas, etc

PATRON 3: ELIMINACION

Habitos G d / AYLL..
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Cstrefimiento ) Diarrea ( )Imun\lnrnd.‘( LOslomln( )
Comentarios Adiclonale (SX

Hibltos Vesicales:  Frecuencla 0. 0% a"hlsurb.\( )
Retencion () Inc la( ) Otros
Fdema:No () SI( ) Tipoy locatizaclén.......

Sistomas do ayuda:  Si( ) No{T l'annl ( )
Sonda () Fecha coloc........ Colector { ) Fecha coloc...
Hibltos alimentarlos.
Consumo de liquidos

Ruldos Resplratorlos: Claros () Sibllanclas ( )

Estertores ( )

Usar Retrete
bafo.Usaelbafo
| DEPENDIENTE :incluye usar el orinal o la chata
Movilidad | INDEPENDIENTE: No requiore s ayuda para sentarse o accedor  In
cama
| _DIPENDIENTE :Requiere de ayuda
“Continencla | INDEPENDIEN
DEPENDIENTE: Incluys | total o enemas o

|_sondas o el emplea horarlo del urinario o chata o cufla

[ INDEPENDIENTE: L

NDICNT a la comida del plato, o equivalente a la boca

sin ayuda
Secreclones u nmm-blluuqumlvs ( )Dlsnea () Clanosis () DEPENDIENTE: Incluye no comer y la nutricién parenteral o enteral
Palidez ( ) Otro.. o | porsonda
Comentarlos Adicionales. e
Escala de Norton: 2 bl
ey — —e- R — (% en todas los salvo en una.
Tstado Ustado Actividad Movilidad | Incontinencia | Puntos c o6 odes e , excepto bafarse y otra funcion
Mental adiclonal
s 0. on todas las excepto bafarse, vestirse y otra
Alerta 1 Deambula | total ninguna a funcion adiclonal
Apdtico Disminuida | Camina ocaslonal E) % on todas las excepto baflarse, vestirse, usar
con ayuda ol retrote y otra funcidn adiclonal
Conluso Muy sentado Urinarla o 2 F e en todas las excepto baflarse, vestirse, usar
limitada fecal ol rotrete, movilidad y otra funcién adiclonal
Muy Estuporoso | lamovil tncamado | Urinarlay 1 G. __Depondiente en la sels funciones.
malo comatoso fecal
Aparatos de ayuda: 20 (
o ] "" “;u‘ L] | ';:d:: I :‘“‘V‘: aa S.de Ruedas ( ) Bastén( ) otros( )
S0 | - g ] Movilidad de miembros:
Clasificacion de l)lmms Vasculares — Wagner Contracturas ( ) Flacidez ( ) / Pardlisis ( )
"GRADO | Lrsqon_“’—‘"———_qummm Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida
o Ninguna, ple | Callos gruesos, cabezas de metatarsianos Fatiga S1 () No () Otros motivos de déficit de autocuidado
de rlesgo dedos engarra,
1 Ulceras. Destruccién del espesor total de la plel ACTIVIDAD CIRCULATORIA
superficiales Pulso (] trregular ( )
u Ulcoras Penetra Ia plel hasta 1a grasa y ligamentos, pero sin Pulso periférico : Pedio ()
profundas afectar hueso, Infectada Popiiteo” (=
e Ulceras Extensa y profunda, secrecién, mal olor 0 = AUSENCIA
profunda
més absceso +1 = DISMINUCION NOTABLE
v Gai Ne: &
Im’k::a“n pl:n:‘ s de una parte del ple o de los dedos talén o 42 = DISMINUCION MODERADA.
v Gangrena Todo el ple afectado, efectos sistémicos. +3 = DISMINUCION LEVE
extensa

+4 = PULSACION NORMAL

:Sin signos visibles o palpables de insuficiencla venosa

elanglectasias, venas reticulares, corona maleolar

'enas Varicosas

Clase 3 : Edema sin camblos cutdneos

Clase 4 : Cambios cutdneos debldo a la Insuficlencla venosa (eczema  venloso,
lipo-dermato —esclerosis)
Clase 5 4

e
Clase 6 : Ulcera activa
de Datos a ob
. ¢Cé las del enlo relativo a las
caracteristicas yasu
. Existen ¢Utlliza i para su

<Hay problemas con su control?

- &Cudl es la frecuencla de la eliminacién urinaria? ¢Hay dificultades para
su emisién? ¢Hay incontinencla?

®  iCémo esla sudoracién: excesiva, con fuerte olor?

e (Esel paci portador de fa, drenaje da?

PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Indice de Katz (Actividades de la vida diaria)
[EACTIVIOAD S

DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA
Baflarse INDEPENDIENTE : Necesita ayuda para lavarse una parte del cuerpo,
© lo hace solo.
DEPENDIENTE :incluye la necesidad de ayuda para entrar o salir de
la bafiera
Vestirse INDEPENDIENTE: Se das del
armarlo) sin ayuda. Excluye el atado de los :onhnu de los zapatos

Edema Si(1) No( ) Local o1 TAI2AS T s
+#(0-0.65cm.) ++(0.65—1.25cm.) +++(1.25— Z.SOcm)

Riesgo periférico:

Extremidades Superiores: Normal(i Clanosis( ) Fria( )
Extremidades Inferiores: Normal () Cianosis( ) Fria( )
Presencia de lineas I 4

ACTIVIDAD RESPIRATORIA: Respiracién: Regufart”) Irregular (<)
Disnea () Clanosls(/) Fatiga ( ) Ocm( )

NO()SI(‘
Ayuda end / Mecs Q... SatO,

Escala de Dknea (Medical Research Council) MRC Modificada

l Ausencia de disnea excepto al realizar ejerciclo

intenso.

1. Disneaal andar de prisa en llano, o al andar
subiendo una pendiente

2. laDisnealep una dde el

Paso de otras personas de la misma edad caminando
en llano o tener que parar a descansar al andar en
llano al proplo paso.

3. LaDisnea hace que tenga que parar a descansar al

andar unos 90 metros o di de pocos
andar en llano.
4. Ladisneaimpideal salir d

con actividades como vestirse o desvestirse

a7



Universidad
Maria Auxiliadora

Perfusién tisular: Renal Hematuria( ) Oliguria( ) Anuria ()
: P.T. Cerebral:
Pardlisis ( )
Sonidos () Hipo( )

... Pupilas........

N ( ) PT. Cardiopul
PT Periférica: Palidez Extrema ()

es de Datos a ob
*  (Tienefuerza, energla, suficiente para afrontar las actividades de la
vida diaria?
*  (Realiza algin tipo de ejerciclo: regularidad?
*  ¢Qué grado de independencia tiene para el autocuidado en:
Il I0n, bafo, aseoy acical water, vestido, movilidad
en cama y movilidad general?
¢Realiza actividades de ocio?
LCOmMO es su presion arterial? ¢Y su respiracién?
LEs portador de yeso o estructura de yeso?
¢Presencla o riesgo de Ulceras o heridas?

.
.
.
.
.

Problemas para dormir:
minutos

Toma algo para dormir Si{ ) Noj)

Padece de insomnio (/] Pesadillas ( )

Concillar el suefio adecuadamente si ........ NOZS...
Excesiva somnolencia

Cuantas veces se ha despertado por la noche: ..........

*  ;Cuantas horas duerme diariamente?

*  (Concilia bien el suefio?;Se despierta con frecuenciaa lo largo de
la noche?

*  (Cudndo se levanta lo hace descansado y con la

energia suficiente para iniciar el dfa?,Es reparador su
sueiio?

*  ;Tiene pesadillas?

*  (Tomaalguna sustancia para dormir?

¢ (Tiene periodos de descanso-relax a lo largo del dia?
¢Utiliza alguna lécmm para lograrlo?

* ;Elmedioamb do para
lograr descanso y conciliar el sueno?

PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL
Estado de inconsciencia: No (-7 Si( ) Tiempo.
NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA DE GLASGOW)

Alteracién del habla( ) Alteracién del Lenguaje( )
Barreras: Nivel de conciencia( ) Edad( ) BarreraFisica( )
Diferenclas culturales ( ) Medicamentos( ) Autoestima( )
Barrera Psicolégica( ) Alteracién de la percepcidn ( )
Incapacidades: Invalidez ( ) Ceguera( ) Demencia( )
Dolor / Molestias: No( ) Si(,/7 Crénica( ) Aguda{~]

Especificar intensidad
Tiempoy fi
Nauseas: No( ) Si( ) Motivo.

de Datos a

®  (Dificultades para oir o ver correctamente? ¢ Utiliza audifono o

gafas?
*  (Tiene alteraclones en los sentidos del gusto, el olfato o en las
sensaclones tactiles?
¢le es diffcil centrar la
{Le es ficil tomar decisiones?
{Existen p con el api je o conel
¢Slente dolor o malestar fisico? ¢cémo lo combate?
<Muestra alguna discapacidad a nivel visual, tacto, etc.?
¢Caldas o rlesgos personales/ambientales?
{Tiene dolor?
¢Qué tipo de dolor es agudo o crénico?
¢Qué medidas toma para controlar?
¢Se automedica?

? LLe es dificil se?

H 'ERCEPCION - Al
Concepto de si mismo:... 29z Exante ¢
Sensacion de fracaso: Familia () Trabajo( ) Otro( ) Clapar verzy).
Especifique. /2aA... Y8520 Tiempo.
Cuidado de su persoﬁr_\a

f‘nrmml

i 6 m&imeumv\l’i
Aceptacién en la familia y comunidad: Si (/f No( )

Motivo.
Reaccién frente a cirugfas y d graves: (28
o Hoer en

Indiferencia ( ) Desesperanza( ) Rechazo{ )
COMENtANiOS... 0P e AL o B FRALLE,
Lo, O peao

d de Datas a ob
®  {Coémo se ve a si mismo? ¢Estd conforme consigo mismo?

®  ¢Sehan producido cambios en su cuerpo? Si es asf ¢Cémo los ha
Apertura Ocular Respuesta Verbal :Aeosr:r:sta sorakdo?
6( 1) Obedece *  tSeenfada frecuentemente? ¢Suele estar aburrido o con miedo?
d‘e nes ®  ¢Suele estar con ansiedad o depresivo?
5( Orlentado 5( )Localizael *  (Tiene periodos de desesperanza?
iene eenversacion dolor
4(/) Espontanea 4f<) Confuso 4( )Seretira ::;:oggu Rcoe “ﬂ':g?" Profesion/oL oot J€ coza.
3.() Alavoz 3(X) Palabras 3( ) Flexién 9 .
2(7) Aldolor inapropiadas anoimal Con quien vive: Solo ( ) Cnnsufamul‘ay) Otros( )
1( /) Noresponde | 2(x)Sonido 2( )Extensién Fuentes de apoyo: Familia ( 3, Amigos j<) Otros( )
incomprensibles Jr Culdado personal y familiar en caso de enfermedades o nifios
B Yool =
lo() No responde 1) N? = (( ; et ) )
C familiar:

Lagunas F
I 6nen el p del p Si( ) Nopd)
Alteraciones sensoriales: Visuales ( ) Auditivas ( ) Cenestésicas ( )

Orientado: Tiempo (') Espacio ( )‘PevsT;'na(())
()] iad

Gustativas ( ) Tactlles ( ) Olfatorias ( ) Otro./NA.%z. G.e0”

COMUNICACION:

Divorcio( ) Muerte( ) Nacimiento de un nuevoser( )
Reaccién individual y de la familia frente a estos acontecimientos

Conflictos familiares: Nop<) Si{ )
Especifique.

VIOLENCIA FAMILIAR: Fisica( ) Psicolégica( )
Intento de suicidio( ) Motivo.

e e epha Sl a'er
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Problemas: Alcoholismo( ) Drogadiccién( ) Pandillaje ( )
Especifique.
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO: Efectivo ( ) Inefectivo( )
Motivo.
Relacion Familiar en torno al recién nacido: Buena( ) Mala( )
Especifique.

Cuidados del recién nacido: Inadecuado.

R d de Datos a ob

*  ¢Vivesolo o en familia? ¢ Cudntos miembros componen el nicleo
familiar y quiénes son?

*  ¢Depende del paciente la familia para algunas cosas importantes?

¢  (Existen problemas en las relaciones familiares: con la pareja, con
los hijos, con los padres?

*  ¢Cémose vive en el seno familiar la enfermedad actual?

*  (Hay problemas de relacién en el trabajo o en el lugar de estudios?
¢Hay satisfaccién con lo que se realiza en los mismos?

*  (Pertenece a algin grupo social?

*  (Tiene amigos? ¢Como se relaciona con ellos?

®  (Sesiente parte de la comunidad a la que pertenece?

PATRON 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Problemas de identidad sexual No () Sl it s s

Problemas en actividad sexual con sé?areja: Nogx) Si( )

Especifique.

Motivo de disfuncién sexual: Enf GELR:TTLT-1- 3 () [,

Edad( ) Enfermedad psicolégica( ) Otro( )

ps Adici

R d de Datos a ob

*  ¢Aquéedad aparecié la menarquia o la menopausia (segin
corresponda)?

®  {Cémo es el periodo menstrual?

*  ¢Hahabido embarazos?¢Ha habido abortos?

®  (Algln probl lacionado con la reproduccién?

*  (¢Utiliza métodos anticonceptivos?

*  ¢Hayproblemas o cambios en las relaciones sexuales?

DOMINIO 10: ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES
Cambio de vivienda familiar en los dltimos afios  No (<)
Si 4 Especifique motivo,

VIOLENCIA SEXUAL No (x) si ( ) Fecha.

Conducta psicolégica frente al hecho.

e Adicional

ion frente a enfi dades y muerte:
Preocupacién( ) Ansiedad( ) Indiferencia( ) Temor( )
Desesperanza( ) Tristeza( ) Negacién( ) Otro( )
c Adi .

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO: Normal ¢€) Problemas( )
Signos palidez ( ) bradicardia o taquicardia ( )
Hipertensién paroxistica( ) Diaft () Manchas( )
Otros.

Lesiones medulares No () Si ( )

Conducta del lactante: Normal( ) Inadecuada( )
Signos: rritabilidad( ) Nervioso( ) Inquieto( )

Flacidez( ) M d: dinados ( ) Otros.

R dacit de Datos a ob

e ¢Ha habido algin cambio imp. en su vida diti ylo
ha vivido como crisis?

®  ¢Cuéndo tiene problemas, en vez de afrontarlos, se escuda en el
uso de medicamentos, alcohol, drogas u otras sustancias, para
escapar de ellos?

e (Tiene alguien cercano al que poder contar sus problemas con
confianza? ¢Lo hace cuando es necesario?
*  (Cémo trata los problemas cuando se presentan?

PATRON 11: VALORES - CREENCIAS

Religion...SAAO N S Restricciones religiosas....mmum s
Solicita visita de c: -
c i i
Dificultad para tomar decisiones en. e

Recomendaciones de Datos a obtener:

*  ¢lareligibn es importante en su vida?¢Le ayuda cuando surgen
dificultades?

*  {Suestadode salud actual, le interfiere alguna practica religiosa
que desearfa realizar?

*  (Tiene algun tipo de creencia, religiosa o cultural, que influya en la
préctica sanitaria habitual o en el curso de su salud en general?

*  (Quéopina de la enfermedad y de la muerte?
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ANEXO B. Instrumentos de recoleccién de datos

e Escalade valor de EVA

ESCALA DE EVA

Valoracion del dolor

Sin Poc Dolor Dolor Dolor Dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O

Dolor Dolor Moderacdo Fuerte Muy Fuerte Extremo

e Clasificacion de valor de la presion arterial en adultos

Categoria de presidn Presian arterlal Presion arterlal
arterlal glatdlica diastélica
Mormal Mieqars chie 170 ¥ o Whenos de Bl
Hevada 120-158 ¥ Menosde
Hipertersiin grad 1 130139 o E0-B9
Hipeertersidn gracks 2 Tl envaynr a 00 mayr

Crisis hipertensiva ipresian

atenial pelgresamente alta) Mayar de 180 ¥ Maworde il



ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PLAN DE INVESTIGACION MEDICA

; iqaci ud. Antes
A usted se le est4 invitando a participar en este trabajo de investigacion en sal

iguientes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los sig
apartados.

: i o de
Titulo del plan: “Proceso del cuidado enfermero aplicado a paciente p%sg"operad
Cateterismo cardiaco por diagnostico en el hospital marfa auxiliadora, 2025".

Este caso clinico esta siendo ejecutado por la estudiante: Cayo Verdi, Ka:rel:fclm?":;
bajo la asesoria del Mg. Ticona Sandoval, Francis Aaron; los datos obteni p

medio de la guia, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se usaran
solo para fines del estudio.

Propésito del estudio: E| objetivo del presente trabajo sera Determinar el proceso del

cuidado enfermero aplicado a paciente post operado de cateterismo por diagndstico en
el hospital maria auxiliadora, 2025.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer el manejo adecuado sobre

Su enfermedad, asi como se brindaré el plan de cuidados sin ofrecer ningun pago por el
servicio brindado o la participacion del estudio.

Riesgos del estudio:

Se me ha comunicado que no hay un peligro fisico, quimico,
biolégico ni psicolégico;

agregado con este trabajo académico. Pero como se conseguira
algunos datos personales, esta la probabilidad de que mi identidad pueda ser
reconocida por la informacién brindada. Sin embargo, se tendra prudencia como la
identificacién por nameros para disminuir dicha posibilidad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Participacién voluntaria: se me ha comunicado que mi colaboracion en el estudio es
totalmente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier
punto, antes que el informe esté terminado, sin ningun tipo de penalizacidén. Lo mismo

se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este trabaijo.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio Yy que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima, 20 de agosto del 2025

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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ANEXO D. Evidencias del trabajo de campo
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