


へ

＾

（

（

（

（

＾

（

（

＾

＾

（

＾

＾

＾

（

（

（

＾

（

（

（

（

（

（

＾

（

（

（

（

＾

（

＾

＾

＾

（

（

（

（

＾

（

（

＾

＾

（

（

（

（

＾

Guia de lntowenci6n de Entsrnoria

EDl場 01
SiNDROmE DE Cu:LLAIN BARRE

Pるoina l de 18

GUiA DE INTERVENC6N DE ENFERIf,ER|A - SINDRoIE DE GUILLAIN BARRE

1. C6D|GO CtE X: G 61.0

2 DEFINICiONES Y S:CLAS:lGBS)

Es una po‖ rradiculoneuropatia desmie“ n■nte aguda en el que el sistema
inmuno169,co del Cuerpo ataca al sistema nervioso pelf6rico ocasionando deb‖ dad
muscular l

3. DESCRTPCION O ASPECTOS GENERALES

El sindrome de Guillain-Bane es la causa mes frecuente de paralisis aguda que puede
converlirse en una urgencia m6dica si la debilidad afecta los musculos del t6rax,
responsable de la respiraci6n, el paciente puede modr por falta de oxigeno.

En el GBS el sislema inmunol6gico del organismo ataca a sus pfopios tejidos
destruyendo la cobertura de mielina que rodea a los axones de los nervios perif6ricos
e inclusive a los propios axones, cuando esto ocurre, los nervios son incapaces de
trasmitir seiales con eficiencia-

Por ello los mfsculos comienzan a perder su c€pacidad de responder a las seiales
nerviosas, las cuales deberian lransDortarse a lraves de la red nerviosa.

El cerebro l,ambien recibe menos sefiales sensoiales del resto del cueroo.
produciendo una incapacidad de sentir las texturas, el calor, el dolor. ,

Va.iantes Cllnlcas:
> Sindrome G-B aoudo desmielinizanle.
> Sindrome G-B aoudo axonall

a) Motor y sensitivo, de peor evoluci6n que la forma desmielinizarile.
b) Motor (sjn atec{aci6n de los nervios sensitivos).

> Sindrome de Miller Fisher: variante mAs comin del sindrome Guillain-Barr6, y
se caracleriza por la triada ctinica oftalmoplejia, ataxia y arreflexia. 3

3.I ETIOLOGIA

El sindrome de Guillain-Barre es un trastomo auto inmunitario (el propio sistema
inmunitario del cuerpo se des@noce a si mismo y ataca a sus propios tejidos
destruyendo !a cobertura de mielina).



A menudo se presenta despues de una infeccion gastrointestinal (Cambylobacler jejuni

bacleria mas frecuente), o respiratoria, tambi€n puede aparecer unos dias o semanas
despu6s de una cirugia. "

El sindrome de G-B se puede presentarse junto con jnfecciones viricas: SIDA, Herpes
simDle. Mononucleosis. 17

3.2 FISIOPATOLOGIA

El GBS se puede presenlar con un cunio agudo, en donde la desmielinizaci6n y el
daio axgnal de los nervios y raices nerviosas es el hallazgo patol6gico m6s
importante. Los nervios perif6ricos pueden aleclarse a todos los niveles desde las
raices hasla las terminaciones nerviosas motoras intramusculares dislales, aunque la
mayoria de las lesiones trecuentemente se enclenlran en las taices vgntrales, nervios
espinales proximales y nervios craneales bajos. La intensa inflamaci6n puede llevar a
la degeneraci6n axonal como consecuencia de un dafio colateral. 1

3.3 SIGNOS Y SINTOi|AS:

Sintomas tipicos:

Debilidad o parelisis (el sintoma mas comUn) o movimlentos descoordinados,
con reflejos disminuidos o ausentes.

La perdida de tueza muscular generalmente es simetrica y a predominio
proxmar.

El compromiso de pares cEneanos se observa en un 500/6 de los pacientes,
especialmente del s6ptimo par y de aquellos que inervan los mosculos extra
oculares o deglutorios.

Puede progresar rapidamenle entre 24 y 72 horas.

Cambios en la sensibilidad, entumecimiento. disminuci6n de tueza muscular.

Dolor mgderado a severo es muy frecuente (mialgias).

Traslomos estinterianos, relencion urinaria. 5

Distunci6n auton6mica es frecuente y se maniflesta como hipertensi6n o
hipotensi6n, taquicardia, anitmias cardiacas. 6

Slntomas de eme19encia:

Difl cuhad para deglutir.

Babeo.

Dificullad respiratoria.
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Ausencia temooral de la resDiraci6n.

Incapacidad para respirar profundamente. 5

3.4 EPIDEiIIOLOGIA

En el mundo se reporta una incidencia anual de I a 3 de cada 100 000 habitantes.
No es de comin aparici6n, ya que lo sufre aproximadamente entre una y cada dos
personas de cada 100 000. No discrimina sexo, edad o condici6n social.

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas el Sindrome de Guillain Barr6 es
una causa de hospitalizaci6n.

En el servicio de Neurologia de la Conduc{a Sala San Luis en el aio 2011 se
considera denlro de las patologias m6s frecuentes, la polineuropatia inf,amatoria en
4to lugar dentro de las causas de morbilidad, siendo el 5.7% del porcentaje total
segin reporte de la oticina de estadistica.

En el aio 2012 esta patologia pasa a ocupar el 6to lugar, presentendose casos de 6
pacientes d€ sexo masculino y 1 de femenino, lo cual representa un porcentaje de
5.4%, segrln fuentes de estadisiica de la Sala San Luis. 7

3 5 FACTORES DE RIESCO ASOCIADOS

Infecci6n viral o bacteriana recientes (las mes comunes son las infecciones
gastrointestinales o respiratorias). 3 e

Vacunaci6n reciente: la vacuna conka la gripe porcina, rabia. 3

Cjrugia reciente.

Antecedentes de linfoma, lupus, SIDA. s
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Deficir neurologicos permanentes (d6ficit molor).

Disiras respiratorio agudo.

Neumonia nosocomial.

Bronco aspiraci6n.

Tromboembolismo pulmonar.

Trombosis venosa protunda.

Ulc€ra por presi6n.

Paro cardio respiralorio. 10
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4. DIAGNOSTICO DE ENFERTIER|A

> Patr6n respiratorio ineficaz R/C distunci6n neuromuscular de los misculos
respiralorios: Procaso desmielinizanle.

i Deterioro del inlercambio de gases R/C desequilibrio venlilaci6n - perfusi6n.

> Dolor agudo RyC agente lesivo biol6gico: Proceso de la enfermedad.

. Protecci6n ineficaz RyC inmunosupresion.

i- Deterioro de la degluci6n R/C disfunci6n neuromuscular.

- Deterioro de la movilidad fisica RyC deteioro neulomusclllar.

> Ansiedad R/C cambios en el estado de la salud, funcion del rol.

> Riesgo de aspiraci6n F/R deterioro de la degluci6n, intubaci6n endolraqueat,
SNG

r Riesgo de infecci6n F/R defensas secundarias inadecuadas, reacciones
adversas a procedimientos invasivos (CUP, SNG, TET).

> Riesgo de deterioro de la integridad cutanea F/R inmovilizaci6n fisic€: deterioro
neuromuscular.

5. OBJETIVO

i Eslandarizar el cuidado de entermeria en forma integral, oportuna y segur:t en
pacientes adultos con Diagnostico de Guillain Barr6.

> Homogenizar crilerios de cuidado que permitan mejorar su estado neurol6gico
basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO

Pacientes adultos hospitalizados con Diagn6stico de Guillain Barr6.

7. PERSOI{A RESPO}ISABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.

Gula de IntorvGnci6n de Enformeria
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A:gorlmo l

VALORAC10N V D:ACNOSTiCO DE ENFERMER:A

CARACTERiSTiCAS DEF:N!TOR:AS OEL SiNDROME DE
CulLLIAN BARR`

It

Alteraci6n de la pmfundidad respiratorja, movimientos tordcicos,
disminuci6n de la ventilaci6n por minrJto, disnea, uso dE los muSclJbs
accosorios, disminuci6n de la SO2 menor a 85%, cianosas p€ail6rica.
Gasometria artedal anormal, ph, arte.ial anomal, hip€rcapnea, disn6a.
Dificultad en la dogluc.i6n, atfaganlamiento antes de la degluci6n.
Deficiencia inmunitaria, p6rdida de fuetza muscular, pare6tesia,
inmovilidad, alteraciones neurosensodales.
Dolor moderado a s€vero es muy frecu€nte: fascie dolorosa, expresi6n
verbal del dolof, entumecimiento, mialgias.
Tensi6n facial, insomnio, angustia, temo. al pron6stico de la enferinedad.
Oisfuncj6n auton6mica: hipotensi6n, ar.ilmias, taquicardi€, retenci6n
uflnang.
Prgssncia d€ p.ocedimienlos invasivos: VP, CUP, SNG, TET.

IY
Coordine:
Interconsultaa:
Cardiologia
Medicina inteana
ucl
Emergencia
Neurofi siologia (Electromiograf ia)
Neurofisioterapia
Examenes:
IlnaqGnol6olco:
Rayos X do pulmones.
Laboratorio:
Estudao do LCR. estudios hematot6gicos: Hemograma,
glucoss, p€rfil de coagulao6n y €xamen de orina.
eclrolitos, AGA.

ロ

El

ギ
ー

INTERVENCION.'-+ INTERDEPENDIENTE

Patrln
resp rato● o.
lneicaz

00032   1

Del6riom

00030

lXl,32

Deteloro
de     13
movl日ad

“

is‐

00036

輌̈
Pml6cci6n t€t6rioro
ioefrc€2 de la

d€glucbn
00043

00103

Ansledad   RiesOo
de

00146     aspirag6n

00039

Ries9o    RIoslo de
de        deteloro
inlm On  de    饉

l  int"ndad
00004  1  cul`nea
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AlgoF面m02
PATRON RESPIRATOR10:NEFICAZ

RrC
Disfundon neuromuscular de los musculos respiratorios Prc ceso Desmielin:ante

↓
2 RESuLTADOS ESPERADOS EINDiCADORES EVALuAWOS:NOC

21 ・●stado respiratOrlo: 2 1 l Frecuenda resⅢ ra10na 2 1 2 RImo Rspi面 olo 2 1 3 prorunddad d● la

inS● rac ln 2 1`Satura06n de ox19eno 2 1 5 nqu dud

22・E3●do― pl口lor10:vemilaci6■ :2 2 1 Promndidad de la resplraaln 2 2 2 ull12a● ln de los m`scubs
accesolos 2 2 3 0isnee de ttuerzo

23 ・・ SilnoS V"ale3: 2 3 1 Fiocuenc●  respiralola 2 3 2 RImo 子eSpiratolo 2 3 3 P● runddad de la
inS●昭口ln

― 鮨:・ 1●籠Ч訥腱廂L cornpromemo‐ 5Nocmp■ omeh」 o
― L:・・ 4 0rwe‐ 3 Ninguno

NTERVENCIONES: NIC

o Moniloizaci6n de los sagnos vital6s
O Monilorizacton respiraloria
O Ayuda a la vsntlaci6n
o Oxigenolompi€
ll Inlubaci6n y $taLlilizaci6n de las vias a6rcas.
EI Manelo de L ve面 lac6n mecan‐

Ｅ

Ｊ ‐

Ｅ

Ｃ
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Ｃ

１
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Ｎ ‐

　

　

　

‐

　

下

１
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Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

ACTMDAD€S

O Monitoree periodicanrenle $tado r6pi€torio, prosi6n sanguinos, prtso cJ 2 hrs.

tr Monilorse p€riodicam€nt6 le Dulsooximstda.

O Moniloree y vigib tr€cuentornorne Patmn r€spiratodo : fr€cu€ncia resF€toria , d!no. profundidad

simalria ulilizacion de musculos acc3sorios.

O Obserue sise producen esquemas respiralodos anomales.

tr Obs€rye si hay cianos6 daslrl, pedl6rica €ontinuamente.

O .Monilorc€ 6i hay fatga musditar diafragmAica p€i6dicameole,

o Monitore€ siaument la intranquilidad, ensiedad o fatta deailB.

O Britde apot'o v€nlilalorio cuando l, SO2 es menor e 95%.

O Compruebe la €frcacia de la oxig€notorapia (pulsooximetro, gasometia d6 sangra art€dat).

o coloque al pacionle en posici6n 6emifowler si procode

El P|sperc d equipo para intubaci{tn y v6ntilEci6n meclnica, si et paciente pr66nta tatiga mlscrJtar

r€spiretoris, PaCO2 < 50 mmHg y SO2 < 85%.

fl Asplt€ secrcaioo6s, con l6cnlca €st6rit s€gin to r€quiera el paci€nte previa hiperoigsnaci6n.

O OtE€l\/€ si hay lnsufidencia tespiretoria Inminento y comunhue inmedirtamente a emee€ncia.

a Obtenga mueslrE de s€n9r6 erteiat pare AGA ssgin prescripci6n.

O Valoro €3ril€dor e informo Esult€do dc AGA a N6ui6tooo l|atante.

・̈一
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AlgOrluno 3

DEIER10RO●ELiNFERCAM● ●DE CASE3
RIC

Desequliblo venlla00n‐ perusion

|
3 RESuLTA●OS ESPERADOS EINDttDORES WALuATlVOS:NOC

31~Estado ttspitttOrlo:incamblo de 9ase3:'1 l Presbn pac口 dO o2 1Pa022
3 1 2 Pre● 6n parc aldd dO力 do de carbono en la sangre artend eaco21
31 3 pH ane13 31 4 Satu● con de 02 3 1 5 ElullbnO ente vefrla● o■ y perFu●ln
346‐ Cianoss11 7 m●oc coOn“■o

Fscala:-l Desvlaci● n Orave del ran● o nomal‐ 5 Sin desviaci`n del口 nlo nom al
EscalB:‐ 1●■ve‐ 5 NineunO

INTERVENC10NES:fIG

Mon tolzacめ n respiralola

Manelo Ac do ba“

OX 9enoterapia

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

１

０

Ｎ

AC¬ⅣIDADES

Monltoce el ostado hemodin● m“ del pac enle c 12 hrs

Mantenga un acceso,′ pOmeaЫ e s,procede

Coloque al padente en posid`n semrowler patt una ve■ lac6n adecuada

MoniottЮ  el patrln嬌●ra1010 0 2 hrs

Observe si hay sunos de nsげ

“

lenc a resp ratona〈 niVe es do Pa02 balos fa,98 muSCuほ 「
respirato● a)pe“。●iCamente

Mantenga dospeadaslas vias a`reas

Obtenga muesttt de sangre ane● lpam AOA y va orarequllblo lc doわ ase se9un prescnpc On

infome resulados de AOA pan reevaluadl●

Mon toree′ Comunnue b8 niVdes Oe pH sihayOisminu00n para evaluaci6n

Admmistre Ongeno tera● a Se9uni"ulmiento de pach峰

P,mueva adecuados per odos de ttpOs。 ,1市 re tas yiMas

Observe y v19ile d egadO neuro 6gicO nivel de conc endo EG en cada tumo

Re●●fe morvenOOne y‐ ucI“ de padente en notB3 de enfemola

0

0

0

ロ

ロ
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A!€nta le6ivo biol6gic,o: Proc€$ da la cnfcmedad
I

II
., RESI'IADOA ESPERADOS E IM'ICAIbRE3 EI'AI..1,,|I|\IOG: OC
4.1 r lv.l dl dolor: iLt.1 Dobr rsfcri<io rl,l.2 Erodones tui.lcr dc
dobr 4.1.3To t6n ftlsculsra.l'il llldaug(hd.
4.2 -Contol Dal dolor a2.1 R€conoco 6l comtonzo det dotor
/1.2.2 M.nlflosts di6minouci6n d€l dolor.

Ercahr 'l Ga|vl|mnb comproftldrlo - 6 tlo compromsaldo
E cab:- I On.t! - 5 {lntuno

:NTERVENC:ONES:NiC

llae de!dd。「
姉

・ "脇
めn de anaglst03

ロ

ll

ACTMDA)€s

Rodh€ una valoraci6n €rdeuallva dd dobr $rc hduye loc&Ed6n. carltarblicaa,
apariton, duraciiin. frEdl€ncie. intanidad.

valore dolor mrdlent6 $aatas numarica! durant oe€doncie d6l rloloa,

Contrd€ los faclorus erntientai€! qu6 puodan iniuir .n te re6pu66la d€i pedant€ a hB

Anime d p.darnc 3 vElar 6u protio dotor.

PropoRlooa a b partona un aMo dGl dolor 6Blno nr€dianta anslg6sico6 prllcritos.

EvtEe le 6fc€de da la6 m€dl&3 d! €llvio &ldolor a lrav6s de una v€loraci6n continua.

AdmhBlra loa anglg6rlco6 a ta hola ad6cuada_

Ra!t{r! h rtaDnaat. d dlatg6tico y cuatqui.r efcdo edvorso.

Ragiftl h wolualol| & b osrLatcla dobnsa 6r notas d€ cnFrmeila.

El
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A:gOritno 5

PROTECCl● N INEFЮA2
R'C

inrnunosuPr3sion

I

I
5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOSI NOC

5.1 'Ertado innuna: 5.1-t Estado respiEtorio 5 '1.2 TsmF€lura corpoael
5.2 _Ra6puesta ale hip€aaonslltlldld hmunologicr: 5.2.1 Suc630s autoanmunes

5.2.2 Funo6n r€spidona.
5.3 --contlol dcl rlctgo: paocs3o Infoccio3o: 5.3.1 controla cambios €n €l $tado ds

€3crh:' 1 Graw|lEnto compmmetldo -5 Nocomprometido
Eacala:- I Grave -5 Nlnguno
Eratb: .- t lluncr demoarado - 5 shmpre d.moairado

lNTERVENC10NES:NIC      I

Contro de nfecc ones
identlcaci● n do lesgos              ‐

Prot6cci6n coritra las Inlsccion€s

El

ロ

ロ

Ll

Cl

O

0

●

●

ロ

ACTIVIDADES

Aisle el paci€. e pem prev6nir inleccion€s soble agt€gadas.

Monito€e los sqnos viteles (PA. FC. T. FR). mat €ngs tomperaturs cotporel no > 37' C cJ 2
horas 9n p€c'enbs Ineslables y cads lumo en psci€nl€s €slablos.

obs€Ns los signos y sintornas de infecdones sobF agl3g€des.

obs€ws color. cantidad yd6nsdad ssp€cmca de b onna

Reajice lavado do menos meticuloso antes y despu6s de cada procedimaenlo.

Por€a 6n preclic€ precauctn€s univelselos,

Umile ls8 visibas, si Prccede.

Tom6 muedras d€ laboratono pa€ hemograma, Eco siprascnbe.

Efi6i1€ al paci€nt€ sobre los cuidado3 pGteiores al alta e id6nlificer signos de alama.

D€tormln€ la pr€sarria d€l apoyo familiar.

Dclcmin€ el cumplimiento con trs iratemlontos mSdicos y de cuidados post€riores al alla.

Ptanifiquo las €c{vl(bcl€ dc disanimri6n de i6sgo3 3n colaboraci6n con al pacient6 y el grupo
師 llar

o Regi3"eittewondones y evdudOn de pedeme en ndas de el“ olme“8

↓
●valuar indicadores

←   N0 →   Si



Guia do lntorygnci6n de Enfonneria
SiNDROME DE GUILLA!N

Algoritmo 6

TIEIERIORO O€ LA DEGLT'G|O

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

‥

Ｏ

Ｎ

Disfunc 6n neuaン nuscular

|
6 REStlLT“ s ESPERA● OS E,NDCADORES EVALUATVOS:NOC

61'Estado de de91uciOn:6 1 l Capacidad de mast caCiln
6 1 2 Distlbuc16n dd bdo」 im昴810 8 1a hipo fa●n9o en oonCo商 ncい oon ol

cllelo de de91● 6n61 3 Atra98mamiα

“

o
62・A4oculdedo:collrr 6 2 1 Tda menle dependbnte

Escal■ :° 1 0ravemnte compmmaldo_5 No comprometido

,NTERVENCiO睦 S:lliC

O Sondalo Oast●

“

st nal

口 Cudados de ia sond8 9aStЮintesunal

口 Nmntaq●n enteral por sOnda
tl Ayuda∞ ni● s amocuilados:ainentェ 11n~丁

  ~~
ACTMDA●ES

Sdecc one eltipo y tamaう o de la sonda nasogag_qu0 60 ha dOinsena「

麒 plque al pacわ nte y a la faml● a razOn de que se utitt una sond,9astrOlnお 輌nal

insenela sOnda naso96stlCa si pR cedO

Obseive si la colocac6n de ia sonda es coreda inspeccionando la cav dad bucal
cc mprobando si hay presenda de resiluos Olstl● 、 o escuchando duranteい inyeccOn y
e涎 ra●●ln de1 8ire

Eleve tt cab‐口 de la― a a30‐ 45° duttme la alme,ぃ con

Ates de cada almenuⅨ
"6n cK mpttebe sihay resuJ。

96stlc。

Auscute los sonido3 inteStna es cada tumo

c00quc a, pa● ente en pOsioon ho● zonta1 30 a 60 minuols despu6s de lna zar le
alimentec● n

Uli ce l● cnlc8 higilnca en la administraaOn de Jimentac6o y′ 。med cac ln

Canb18饉 SNc o区●7 dias segun paccO。

En38“ J paClente y rantl● Os cudados de la sonda

inbb口に日ncla pOr vle ora1 3"un t0 0■ nc■ de:pac eme

Tノ

Ｅ

Ｊ

Ｅ
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０
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０
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＾
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ロ

El

ロ

tl

●

ロ

ロ

●

ロ

ロ

ロ

ロ

●

Co lnoa cor loa
cuklados d€ Enlermerla

′
‐ ● :|‐

tⅢ● lrt
P4etn3 11
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Rogidr! an not$ da erfarmorla intc 6nciones y 6votuci6n dsl pscaente,

Evaluff indicadores
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Gula do lnierv€nci6n de Enfemerfa

田 聰 1
S:NDROME DE Cu:LLA:N BARRE

Paoina 12 de 18

Algodtmo 7

OETENORO OC LA XCh'IUMD FTIICA
R'C

D6t6ioo nourcmusculer

Iv
7. RESULTADOA ESPERAIFA E NOICADORES EVAIUATri,()A: OC

?.1 _Movilid.rl: 7.1.{ Movimienlo muscllar
7.2'Edrdo nall9l6gko: tuncl6n ron lliv! , motorr mcduhc 7.2.1 Fuerzr
d€l movimier o d6 las odromadad66 7.2.2 Retleios t€ndlnosos prcfundoE.
7.3 _Eairdo nourd6glco: p€dlgrlco: 7.3.1 Discrimlraci6n do celor y fdo en le!
axtr€r dada3 7.3: Tono musculer €o la6 extremlted6 7.3.3 Funci6n motora €n
las odrwnldadB,

Eaaah:'I c|'ri lt co.tDroodHo - 5 No comprqn€rido
EacaLt_lCrda-6Xh|Iuno

口

●

口

０

０

I TER\,EIICOIIES: t{C

Cambio d6 ooslci6n
Cuitados dal paci€nle oncamado
Fomeoler los macsnismoa corporal€s
Fom€i{o dal ojorchio
Maneir &nbianlel: confon

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

１

０

Ｎ

ACTMOADEA

Expliqu. ol paciente qu€ s€ le va € c€mblar d€ poslr6o y hacerlo paatlclpa sn loa oenbioa.

Coloqu6 al paci€nt€ 6n po6ici6n s6mllbd6r, ayudando a b verlt||aci6n,

R€alice cambid3 posturak'a cJ 2 hora!.

R€alice vondeje d€ mi6rnbro6 inisriorEs durante d dia.

Coloquc al pacierte 6n elin€€ci6n cono€l adecuada 6n cada camblo podutal.

R6allc6 ajarcicio3 de mee€n d6 movimianlos pasivos y/o ectvos.

Ayu(b aon 1o3 tuioqrklealts.

oblan e d l. produco Gir€llimienio.

lmlruya an la dnizacl6n do zepdillal durante la hosph8llzeci6n-

Coo|ll|! con Terada FICca p€r€ el inlclo & flriotoraple.

Edu$a a adopls ha podcfxF-! coarlcta5 pars (bmir.

0

0

0

Cl

●

ロ

0

●

ロ

●
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Evaluar indicadore3

latdlcrdo|!r<- aY.hatwa --' sl
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Contlnlh con loc
culd.doa dc Ed.rm€r'la

[TACtt t

…

12 -         ―

Ю



＾
　

＾

（

〈

＾
　

＾

（

＾
　

＾
　

＾
　

＾
　

＾

（
　

＾
　

＾

（
　

＾

（
　

＾
　

＾
　

＾
　

＾
　

＾

（

（
　

´
　

＾

（

（
　

＾
　

＾
　

＾

（

（
　

＾

（
　

＾

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

〓

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

ｖ

Ａ

Ｌ ‐

Ｕ

Ａ

Ｃ

」

∝

Ｎ

　

Ｊ

・

¨

ヽ
卜

一

Algoritmo 8

A!!EDAP
R'C

Cambios en el €slado d6 salud, funcitn del rol

I

t
8. RESULTADOA ESPERADOS E INDICADORES EVAU,ATIVO6: TOC

8.1 'Nlvel de an ledad: 8.1.1 lmpacisncia 8.1.2 hquistud 8.1.3 lrdtabilld.d.
8.2 *Anoconlrol de |! analorLd: 8.2.1 t llliza t6cnic$ de rclal€ci6n Dera

reducir la ansjedad 8.22 Coljlrcla la 
'espuesla 

de la ami6d€d.

E3cah: '1Onvsr.nt cmr|lmtido - 5ltlo cdnprctrEtido
rado - 5 SlemDE drm3tEdo

丁
０

０

０

０

０

IIITERVENCIO ES: lC

Dismnucion da la ansiodEd
Aum€nlar €l efiDntaml6nto
Administraci6n de medicaci6n

″丁

o
o
D

o
B

EI

a
o
q
o
ql

o
o
o

ACIMDADES

Observe 3j h€y signos vooales y no vorbalos d€ anabdad €n cada lulm.

L,lilice un €nfoque ser€oo que de s9glddad al pscisnte.

Ereliqu€ lodo3 los pnc€dimientos, incluyendo las p{xiiblc6 s€nsacion$ que han da
eroenmenlar durente cada onccedimi€ilo.

Esaucho el peclent6 con atencion.

ldenlitqu€ lo3 cambios sn el nwel de ansiedad.

Anime rl pscienle a h manifeslaci6n d6 sedimi€ntos, p€rE€pcionss y mb&B.

Permanezca con el paci6nl6 parr prcmovor le seguddad y reducir sl miedo.

Prcporcione eyuda €n la ldne de docisiones.

EslEbl€z.e una Ehci6n lc€peitice balada en la confianzit y on el re3pelo.

Ayude al padente a idsnttficar la informaqon que m6s le inlorese obtener.

Dolermina 9l gredo do apoyo fsmiljer y econ6mico.

Fom€nt6 le imriicaci6n familiar

A&nhistc an3bfnicos 6ag0n proscripcl6n m6dica.

Anot€ int€doncionc! y cvoluci6n d6 pecionte 6n rogistro d3 €ni6m€ria.
＾
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＾
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Evaluer indicrdorc3

lndlcedor€t
<t- avduallyoa -> sl

`7)'

Guia de lnt6Nencl6n de Enfermeria
SINDROME DE CUILLAIN
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Guia de Intervenci6n de Entormeda
SINDROME DE CulLLAIN BAR

Algoriuno 9

BIEE99.9E-ACe!BAc!9!
FIR

Oeterioro de la dealuci6n, intubaca6n endot.equeal, sNG

V
9. RESULTADOS ESPERADOS E INDICAOORES EVALUATIVOS: tlOC

9.1 rEstrdo d€ deglucl6n: E.'|.'l capacidad de maslicaci6n 9.1.2 Atragantami€nto, lc o n{86as
9.1,3 Esfu€f:o dagldono aumenlado.
9.2 _"Prsvencion (l3 |l aspltacl6n:9.2.1 ldentifica factores de riesgo 9.2.2 56 qu€da 6n posici6n

6rguida dumnte 30 minutos d€spufu de com€r
9.3 'E.i.do re3oi.aiodo: venulacl6n: 9.3.1 Utilizaci6n de los mlsculos acc€sorios 9.3.2 Ruidos
r€spiratof ios p€tol5gicos.

Etela: ' 'l GEvrftoni. cmprooEtldo - 5 ilo co.npmmotuo
E!.!&: "" 1 ilunc. ddrb.t edo - I Sa.xr|prc d€rm3lredo

t
INTERVENCIO ES: NIC

Ll Prscaucion$ para evitar la aspireci6n
O Cambio de posio6n
O Aspi&cj6fl de las vies e6reas
O Menejo de lasvlas a6rd3 adficial6s
O Allh€ntaci6n ontersl porsonda
O Vrgllancia

‐
丁

o
tr
o

a
o
o
CI

q

tl

gl

ql

o
o
cl

ql

t
ACTIVIOADES

Monitot€e al niv€l d3 con ienoa, reieF de tos, renejo d6 paros cran6el63 y epecid€d (bgluliva en c€de bmo-

Mant€nga una via a6rea p€meable.

Auscun€ sonidos rospilalorios, regislrando la zona de dasmiouci6n o ausencia de ventilecl6n y pFsencia d6

Mant€nga gbbo d6 tubo endolrEqueal / canula de trequeostomia inllado 15 a 20 mmlig duranle la vantilaci6n
m€clnica y duranlo y despu6s ds la alimentaci6n

Mailenga equipo d€ aspiracr6n dlsponible.

Deiemine la necesidad de |a Bsiraci6n oral y traqueal.

Auscuh los sonidos Gsft.alo.iG anles y dospu6s de la aspiraci6n.

Pracliquo psrcusi6n con dremjo poslural, vibraci6n toracic€ en crda cambio postural.

Nebulices6gdn prascnpci6n m6dic€.

Administrs medicamenlos (bmncodilaladorss, inhelsdorcs, agontes mucollticos) qu€ favor€zcsn la
pemeabilidad de vlas a€rcas y €liniercambio de gasss, segln prcsc pci6n m6dica,

Realac llsiolerada respiratoria si procede.

Compru€b€ la colocaci6n de la SNG en est6mago, antes de administrer atimentos o rnedicam€ntos

Aspira rcdduo nesog6slrico anl63 de la alimentacion.

Evila le alifieilacbn, t los rosduos son abundantes.

Manlenge la crb6cor€ de la cama elevado dulante 30 e :15 minutos d€spu6s ds cada alimentaci6n

ilanlange sl peciont€ €n po.Cd6n qu€ facilito l€ Ventilo / P6fusi6n si prccedo.

3OnO6 de dama de asriraci6n: roncus. sibilantes. c.spdos

Evaluar indicrdorcg

contlnir con los+ culdadoa de Enlhrmeda::
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EDtCroN N' 001
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GuFa de intervenci6n de Enfennerla~~~~~~   |
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Algor鮨■o10

RIESGO● E ttFECC:ON
曰R

Defensas secund3● es inad∝ uadas,reaぬ ones adveら as a procedim entos nvasivos(Cυ P,SNG′ TET,VP)

↓
10 RESuLTADOS ESPERADOS E:NDICADOnES EVALuATⅣ OS:NOC

101'Co■由Юl del"esOo:prOCe30 infeccio3● :10 1 l Reconoce n讀 糞。res de les9o 10 1 2 Compla
condltlas personales patt evtar bs fadores asociados al lesgO de irecci6n 10 1 3 1don1lca 819003
y sintomas personales que indican un leslo pOtencia1 10 1 4 Toma acc ones inmed● tas pa腱 :oducir

el les9o

102¬DЮ●ecci●n dei"eslo:lo 2 1 ldem“ ca los posibles lesOos para la saludう 0 2 2 Reconoce los

S'9nOS y sinlomas que ind can les9os

100・E3tBdO inmune:10 3 1 EsladO res● ratO10 1C3 2 Temperalura corpora1 lo 3 3 Deteca6n de

i“●ェOnes acluales 10 34 Fttdida de peso

C― L:・ ●nHlmte ctlln… ‐●IIO COmpra― mo

I

NTERVEI{CIOI{ES: I'llC

controt d6 infecciones
Prot€.ci6n cornra bs inle€ciones
ldenlifcacion de i€sgos
Cuidedos d€l calabr urimno

０

●

●

０

Cl

ロ

ロ

□

0

El

0

0

0

0

ロ

0

0

ACTMDADES

Manlonga las medidas de assp$a durante ls atenci6.r del paciefilo.

ObseNe signos de alafi3 9n el pacignte en busaa de infocciongs sobre agrcgad$ y/o
inl|ahospilalarias.

Ens€lla al familiar el lavado cofi€do do mano6 antes do ecarcars€ alpaci€n16.

Ponga €n pr6clica prccarcion$ univelsales de bioseguidad anl* de €da prccedlmientG.

Monilo€e T' corpo€l 6n cadatumo. no mayor ds 37" C axilar.

Ob36 e signos y sintomas d€ infecci6n como onna palolooica. ruidos sobre egregEdos en
pulm6n, dc€res por ptesi6n, hornogtama alterado en cada tumo.

Asigne on lo posible tliles de a3€o peBonal€s para cada pacisnle, co.no lavatorio, papagayo,

Ensalle al pacionl6 €l lavado conocto d€ manos,

Realic6 cambio de invasivos (CVP, CUP. SNG) s€gln lo €stablecido en el se.vicio

Vadfquo que sonda nEsog6strica este 6n 6st6mago ant€s de administ€cidn de modicamentos o

Mard€nga sislgma d€ dr€$aje udmrio fijado y a cnEuito c€nado.

Mantenga le pann6gbllidsd d€l sbieme d6 cat6l6r urjnario

ODlenga mu63t'a psr! labo€torio s€gin prescripci6n mddlca.

Anole 6i turmalo d€ poc€dimlontos inv$ivos f6che de insl,alaci6n, cambio de invasivos y lirma.

T'
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Guia de lnteavenci6n do Enfoam€da
SiNDROME DE GUILLA!N

Algoritmo 1l

RIESoO O€ DEIERIORO D€ LA I{TECHOAO CUIANEA
F'R

lnfilovilizacitn fisica: Oetedoro nsuromuscular

Iv
11. RESULTADOS ESFERADOS E INDICADORES EVAIUANVOA: NOC

1 'l ,l ffiConlrol (bl al€ago: 1 1.1.'l R€conoce faclores d6 ri6sgo-
11.2 '"'Derecca6n d.l rto.go: 11.2.1 ldenlilica los posibl€r d€sgos para le s6lud.
'11.3 rAutocuidrdoc: .c{vld.(b3 d€ h vldr dhd.: ll.3.l Cembh de podci6n solo.
11,{'haegndad ti3uh.: pbl y membr.n$ mucose!: 'l1.a,1 Temp€ralu6 do b piel
'l 1 .{,2 Lesiones cul4neas.
1't.5 *gadsfacclon det paciente , uluerlo: segunded: 11.5.1 Disposllivos prcrectores
para pr9v€nir d dano I I .5.2 Ayuda con el asso.

E!c.b:' t Gdsr|.|ib cotnp.qftddo - I No compdidido
Bc.lr: "_ 'l lknc. d.rE & - 5 Silnpr€ d€.l|o6i!'.do
Eadilt: 

- 
I No dal 0odo sadslbcio .5 Comobaamsnta raf6tlecho

INTERVENCIONES: t{lc

O Vrgalenoa do la Pielq Cambbde posici6n
O Pl6vonci6n de ilc€€s por pr€si6n
O Cuidados d€ le pi€l: lralamienlo tdplco
O Ayuda con lo3 autocuidados

o
o

a
o
o
o
q

o

o VOffe esridamdt€ c!.quer zona enrcj6cida.

ACTMDADES

Utilice une h€rami€nta d€ valoraclon de riesgo eslablocjda pak velorer 106 faclor€s d5
riasgo del pacienl€ (Escala Nonon) al Ingresoy luego . dledo.

Registrc el estado de la pi€l al ingrsso al sewicio y luego €n cada tumo.

obsewe color, cakrr, pulso, textura y si hay inll6m6ci0n, €derna y ulc6reiones en le!
exlrsmidad€s en cada lumo.

Vi9il6 6lcolor y temp€rallra de la pi€l p€n6dicam€nls.

Ob36 e 5i hay zonas do presi6n y fdcci6n 6n cada movilizaci6n-

Mentonge pi6l limpie y s6ca.

Aplique lo.ioaer hum€c1anles, duGnte el aseo mdinal,

MEnlenga la ro9a do c€ma s€c:r y sin amJgas en c€da lumo.

Moviliza. al pacienle c€de 2 ho€s, ullllzando almohedilbs para proteg€r prominenciss

Evalu!r indic€dore8
●
コ
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