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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - TOXOPLASMOSIS CEREBRAL

1. CODIGO CIE X: B 58.2

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (TC)

La toxoplasmosis encefélica o cerebral, es una de las infecciones parasitarias
oportunistas mas frecuentes en casos de SIDA. " ?

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

La toxoplasmosis cerebral es una de las complicaciones mas prevalentes y
devastadoras en pacientes HIV+ que se presenta generalmente cuando el recuento
de los linfocitos T CD4+, ha disminuido por debajo de 100/ul.

La afectacion del SNC puede manifestarse como:

» Encefalitis: Inflamacién del encéfalo

» Meningoencefalitis: Inflamacién de las meninges y encéfalo

» Lesiones ocupantes del SNC (mas comun) formacion de abscesos unicos o
multiples que afecta principalmente los nucleos basales y la sustancia blanca
subcortical. '

Se suelen diferenciar cuatro grandes categorias clinicas en el estudio de la

toxoplasmosis:

» Toxoplasmosis aguda adquirida en el paciente inmunocompetente; pudiendo
cursar con un cuadro subclinico y por lo tanto sin sintomas. Cuando aparecen
sintomas son generales, confundiéndose con una gran gama de posibles
infecciones benignas y de rapido curso, pudiendo provocar: linfadenopatia, fiebre,
mialgia y malestar general.

» Toxoplasmosis aguda adquirida o reactivada en pacientes inmunodeprimidos;
compromete a personas en las que el sistema inmunolégicc no responde
normalmente a las agresiones de las enfermedades, por ejemplo, personas con
SIDA o que reciben quimioterapia pudiendo desarrollar enfermedad de Neuro
Toxoplasmosis.

» Toxoplasmosis ocular; como resultado de una infeccidon congénita aunque los
signos aparezcan al cabo de varios afnos.

» Toxoplasmosis congénita; las formas mas graves pueden llevar a la muerte intra-
uterina o causar secuelas graves si la infeccion de la madre ocurre en la primera
mitad de la gestacién. *3
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3.1 ETIOLOGIA

La toxoplasmosis es una infeccion causada por el Toxoplasma gondii, un parasito
intracelular obligado, que se transmite por via oral, a través de la ingesta, de las heces
de gatos infectados; o por via transplacentaria. *

3.2 FISIOPATOLOGIA

Al ser ingerido por los humanos el parasito penetra en la mucosa Intestinal,
alcanzando la corriente sanguinea y linfatica diseminandose por todo el cuerpo,
atraviesan la Barrera Hematoencefalica introduciéndose en las células del cerebro,
donde se multiplican rapidamente originando la forma aguda de la enfermedad.
provocando lesiones tisulares como consecuencia de la destruccién celular y una
reaccion inflamatoria subsiguiente, que conlleva a una progresiva destrucciéon focal
ocasionando la falla del érgano: Encefalitis necronizante. °

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

a. Manifestaciones generales:
» Cefalea.

» Fiebre.
» Deterioro de la conciencia (confusién mental, letargia).
» Trastornos cognitivos y conductual

b. Mamfestaciones focales:
Focalidad motora (hemiplejias, hemiparesias).

Convuisiones focales.
Parélisis de pares craneales.
Ataxia.

Trastornos cerebelosos.
Trastornos sensoriales.
Ceguera cortical.

Neuropatia periférica.

v

VVYVVVYVYY

Clinicamente predomina un sindrome compatible con lesiones ocupantes;
ocasionando Sindrome de Hipertension Endocraneana. Raramente se encuentra
rigidez de nuca. La sintomatologia es variable dependiendo del niumero y localizacién
de las lesiones. °

3.4 EPIDEMIOLOGIA

— La toxop!asmoms es una mfeocuén de distribucion mundial. La toxoplasmosns cerebral -




Guia de Intervencién de Enfermeria

‘ 9 TOXOPLASMOSIS CEREBRAL EDICION N° 001
Pagina 3 de 18

inmunodeficiencia humana (SIDA), ahora es una de las complicaciones mas
prevalentes y devastadoras en pacientes con SIDA. ’

En el Pert, es la segunda causa de infeccion del SNC después de la Criptococosis
Cerebral. La infeccion del SNC por toxoplasmosis ocurre en el 40% de los pacientes
con SIDA. ®

En el Instituto de Ciencias Neurolégicas, segun investigacion realizada, se observa
que las infecciones por gérmenes oportunistas son mas frecuentes en pacientes con
inmunosupresion asociada a VIH positivo con conteo celular de linfocitos CD4 menor a
2001ptL. Segln estadistica de Enero a Setiembre del 2012; se han reportado 8 casos
de toxoplasmosis cerebral (2 son mujeres y 6 son hombres), equivalente al 2% de
casos sobre 100% de enfermedades presentadas en el INCN. °

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

» Sujetos inmunocomprometidos (SIDA, pacientes con quimioterapia, etc.)
» Mujeres embarazadas
» Fetos y recién nacidos. ' '

3.6 COMPLICACIONES

Las complicaciones se daran de acuerdo a la zona de la lesion del proceso
infeccioso.

» Lesion motora: Hemiparesia, Hemiplejia.

» Lesion sensitiva: Parestesias.

» Lesion en la region temporal izquierdo: Afasias.

» Lesion en la regién frontal: problemas de conducta.

» Convulsiones.

» Complicaciones graves: Isquemias. HIC, herniacion cerebral.

> Encefalitis necrotizante multifocal, atrofia cerebral. "% 2

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal R/C falla de los mecanismos
reguladores de la PIC: lesiones cerebrales.

‘{r’

» Dolor agudo R/C agente lesivo biolégico: HIC.
» Hipertermia R/C incremento de la tasa metabolica: Proceso infeccioso.

» Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades R/C factores
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» Proteccién inefectiva R/C sistema inmunolégico comprometido.
» Ansiedad R/C cambios en el estado de la salud, amenaza de muerte.

> Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/R incremento de la PIC: Edema
cerebral, efecto de masa.

» Riesgo de aspiracion F/R nivel de conciencia disminuido, depresion del reflejo
tusigeno, sonda nasogastrica.

» Riesgo de lesion F/R hipoxia tisular: descarga neuronal anormal.

» Riesgo de deterioro de la integridad cutanea F/R inmovilizacion fisica: Deterioro
neuromuscular, disminucion del nivel de conciencia.

» Riesgo de infeccién F/R efectos adversos a procedimientos invasivos (CVP,
CVC, CUP, SNG), sistema de defensa inmunolégico disminuido.

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes con Toxoplasmosis cerebral.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico
basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO

Pacientes adultos hospitalizados con diagnéstico de Toxoplasmosis Cerebral.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria

8. GRADO DE DEPENDENCIA
Grado Il

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos
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Algoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL _

v

Trastornos de la conciencia: confusion, somnolencia, estupor 0 coma,
Alteraciones mentales, confusion, agitacion.

oooo

verbal del dolor.

| taquicardia, calor al tacto.

recomendadas.
Deficiencia inmunitaria: T CD4 < 100/ul.

Z0-0r00r-r<
o
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trastorno del suefio, angustia, preocupacion creciente, tensién facial.
Convulsiones.

Déficit motor focal: hemiparesias, hemiplejias.

ooooD

Malestar general, cefalea intensa, fascie dolorosa, dilatacion de pupilas, expresion

Sindrome de HIC: cefaleas, nauseas, vomitos explosivos, alteraciones visuales.

Fiebre: Aumento de la temperatura corporal por encima del limite normal,
0 Peso corporal inferior en un 20% o mas al peso ideal y pérdida de masa muscular,
falta de interés por los alimentos, informe de ingesta inferior a las cantidades diarias

Temor al prondstico de enfermedad,expresion verbal de preocupacion, anorexia, _

Parélisis de nervios craneales: afasias, dificultad para deglutir, alteraciones visuales. _'

TJ Presencia de vias invasivas: CVP. CVC. SNG. CUP.

' Coordine: i
| Interconsulta: |
Infectologia ,UCI, Emergencia -

Imagenolégico: |
; Tomografia Axial Computarizada, Resonancia |

| gri INTERVENCION |
m — INTERDEPENDIENTE

Recuento de los linfocitos T CD 4+, Serologia: |
Ig G, Ig M, Técnica de Reaccién de Cadena
de Polimerasa (PCR) ,ELISA-IgG, Examen de

LCR, Hemograma , ECO. f

'

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
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Algoritmo 2
ISMI LA CAPAC A
RIC

Falla de los mecanismos reguladores de la PIC: lesiones cerebrales

v

2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
2.1 *Estado neurolégico: 2.1.1 Conciencia 2.1.2 Funci6n sensitiva / motora de pares craneales
2.1.3 Tamafio pupilar 2.1.4 Reactividad pupilar 2.1.5 Patron respiratorio 2.1.6 Orientacién cognitiva.
2.2 *Estado neuroldgico: conciencia: 2.2.1 Abre los ojos a estimulos externos 2.2.2 Comunicacion
apropiada a la situacion 2.2.3 Obedece drdenes 2.2.4 Respuestas motoras a estimulos nocivos
2.2, 5** Extension anormal 2.2.6 Flexién anormal.
2.3 ***Perfusioén tisular cerebral: 2.3.1 Presién sanguinea sistolica 2.3.2 Presion sanguinea diastélica
2.3.3 Presion arterial medial 2.3.4** Cefalea 2.3.5 Inquietud 2.3.6 Agitacion 2.3.7 Vémito 2.3.8 Hipo
2.3.9 Deterioro cognitivo 2.3.10 Nivel de conciencia disminuido 2.3.11 Reflejos neurolégicos alterados.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - § No comprometido
Escala: ** 1 Grave - § Ninguno
Escala: *** 1 Desviaci6n grave del rango normal - § Sin desviacién del rango normal

v
INTERVENCIONES: NIC

O Manejo del edema cerebral ;
O Monitorizacién neurolégica :
O Mejora de la perfusion cerebral
v
ACTIVIDADES

O Realice valoracion neurolégica: Nivel de conciencia (E. G.), Patron respiratorio, Pares craneales, Respuesta

pupilar, Respuesta motora y sensitiva ¢/2 hrs. en pctes. inestables y ¢/ turmo en pctes. estables.

O Identifique e informe signos y sintomas de alarma de HIC: cefalea, vomitos explosivos, alteracién del nivel

de conciencia, alteracion pupilar.

O Monitoree y valore signos vitales (P/A, PAM, FC, FR, T°, SO, ) c/2hrs.en pctes inestables y ¢/ 8 hrs en pctes

estables.

Mantenga presidn arterial media 80 - 100 mmHg.

Mantenga al paciente normotérmico.

Mantenga cabecera elevada a 30 grados constantemente.

Compruebe el estado respiratorio a través de AGA y valore resuitados.

Evite las maniobras de Valsalva (esfuerzos).

Administre ablandadores de heces si procede. .

Realice Balance Hidrico Estricto cada 24 hrs y mantenga en neutro o + 200 o -200 cc.
Administre y valore efectos de medicamentos: hipertonicos (Manitol), corticoides, segln prescripcion.
No administre soluciones hipotdnicas.

QO Controle glicemia segun indicacion e informe resultados.

O Tome muestra de sangre para electrolito si procede e informe resultados.

O Mantenga al paciente en reposo relativo si procede.

O Administre anticonvulsivantes, si procede.

Q Mantenga preparado equipe de Entubacion Traqueal.

QO Anote intervenciones y evolucion de paciente en registros de enfermeria.

v

Evaluar indicadores |

> S| > cuidados de Enfermeria -

e A
P.MAZZETT! S
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Algoritmo 3

DOLOR AGUDO
RIC

Agente lesivo biolégico: HIC

v

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
3.1 ***Control Del dolor: 3.1.1 Reconoce el comienzo del dolor 3.1.2 Reconoce factores causales
3.1.3 Refiere cambios en los sintomas al personal sanitario 3.1.3 Reconoce sintomas asociados del doiar
3.1.4 Refiere dolor controlado.

3.2 **Nivel del dolor: 3.2.1 Dolor referido 3.2.2 Frecuencia del dolor 3.2.2 Duracién de los episodios de

dolor 3.2.3 Expresiones faciales de dolor 3.2.5 Irritabilidad 3.2.6 Frotarse el 4area afectada.
3.3 ***Signos Vitales: 3.3.1 Presion arterial 3.3.2 Frecuencia del pulso radial 3.3.3 Frecuencia respiratoria
3.4 **Nivel de malestar: 3.4.1 Dolor 3.4.2 Ansiedad 3.4.3 Miedo 3.4.4 Tensién facial.

i
3.5 *™*Satisfaccion del paciente: manejo del dolor: 3.5.1 Dolor controlado 3.5.2 Acciones tomadas

para aliviar el dolor

Escala: ™ 1 Grave - 5 Ninguno

Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviaci6n del rango normal
Escala: ™1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

Escala: **** 1 No del todo satisfecho - 5 Completamente satisfecho

v

INTERVENCIONES: NIC i

O Manejo del dolor |
O Monitorizacion de los signos vitales
QO Administracion de analgésicos

'y

ACTIVIDADES

QO Valore el estado de conciencia segun escala de Glasgow ¢/ 2 hrs.

Q Valore intensidad del dolor segin escala de EVA hasta que paciente logre controlar dolor.

O Valore localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes. |

O Identifique claves no verbales de malestar. ;

Identifique factores causales del dolor.

Identifique signos de alarma de hipertensién intracraneana (cefalea, nauseas, vémitos explosivos,

deterioro de nivel de conciencia).

Controle los signos vitales: PA, FC, FR, T°, cada 8 horas.

Administre analgésicos segun prescripcién médica.

Administre tratamiento anti edematoso: Osméticos, corticoides si procede.

Fomente periodos de descanso / suefio adecuados que faciliten el alivio del dolor.

Asista al paciente durante crisis de dolor. ;

Controle los factores ambientales que influyan en la respuesta del paciente a las molestias. ’

Evalue la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién continua de la

experiencia dolorosa.

O Comunique a Neurdlogo de turno si dolor no cede a tratamiento.

0o

v

Evaluar indicadores

Continda con los
S
' " cuidados de Enfenne;ﬁ
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Algoritmo 4

HIPERTERMIA
RIC

Incremento de la tasa metabdlica: Proceso infeccioso

.

4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

4.1 **Signos Vitales: 4.1.1 Temperatura corporal 4.1.2 Frecuencia cardiaca |
4.1.3 Frecuencia respiratoria 4.1.4 Presion Arterial. i
4.2 *Termoregulacién: 4.2.1 Frecuencia del pulso radial 4.2.2 Frecuencia respiratoria

4.2.3* Hipertermia 4.2.4 Cefalea 4.2.5 Dolor muscular 4.2.6 Temperatura cutanea {
aumentada 4.2.7 Deshidratacién. .
4.3 *Severidad de la infeccién: 4.3.1 Fiebre 4.3.2 Malestar general 4.3.3 Colonizacién |
en el cultivo del liquido cefalo raquideo. 4.3.4 Disminucién de leucocitos. '

Escala: " 1 Gravemente comprometido -~ 5§ No comprometido
Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - § Sin desviacién del rango normal
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INTERVENCIONES: NIC

O Monitorizacion de los signos vitales
O Regulacion del temperatura
O Tratamiento de la fiebre

l

ACTIVIDADES

===

Controle periédicamente P/A, F.C, T°, y estado respiratorio c/2hrs en pacientes inestables y
¢/ tumo en pacientes estables.

Observe el color y la temperatura de la piel.

Observe y registre si hay signos y sintomas de hipertermia.

Favorezca una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

Observe si hay relleno capilar normal.

Tome la T° lo mas frecuentemente que sea oportuno.

Compruebe / Comunique los valores de recuento de leucocitos, Hb. y Heto,
Administre tratamiento de antibioticos segun prescripcion.

Controle ingresos y egresos, a través de balance hidrico estricto ¢/ 24 horas.

Aligere cubiertas.

Administre medicacion antipirética si procede , valore efectos y reacciones adversas.
Administre bafio tibio con esponja si procede.

Aplique bolsas de hielo cubiertos con una de toalla en la ingle y las axilas si alza térmica no cede.

Identifique signos de infeccion sobreagregadas y comunique inmediatamente.
Registre evolucién de alza térmica en notas de enfermeria.

Z0T0OrCcrrep<m

/ TN l
Evaluar indicadores
Indicadores
Reevaluacién < o <« evaluativos » g —»

Contindga con los

I. TAGLE L.

cuidados de Enfermeria. -7
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Algoritmo 5
DESE! 10 NAL: INGESTA INFERIOR A NECESI
RIC
Factores biolégicos (Proceso de la enfermedad, Psicolégicos (depresion)
v

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
5.1 *Apetito: 5.1.1 Deseo de comer 5.1.2 Ingesta de nutrientes 5.1.3 Ingesta de liquidos
5.1.4 Estimulos para comer.
5.2 ***Estado nutricional: 5.2.1 Energia 5.2.2 Relacién peso / talla 5.2.3 Hidratacion. '
5.3 *Funcién gastrointestinal: 5.3.1Tolerancia alimentos / alimentacion 5.3.2 Aspirados gastricos:
cantidad de residuos. :
5.4 **Estado nutricional: determinaciones bioquimicas: 5.4.1 Albumina sérica
5.4.2 Hemoglobina 5.4.3 Glicemia 5.4.4 Capacidad total de transporte de hierro.
5.5 *™Nivel de depresion: 5.1.1 Estado de animo deprimido 5.1.2 Pérdida de peso
5.1.3 Disminucion del apetito 5.1.4 Tristeza 5.1.5 Pérdida de interés por actividades.

Escala: * 1 Gravemente comprometido — 5 No comprometido
Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Desviacion grave del rango normal - § Sin desviacién del rango normal

O

v

INTERVENCIONES: NIC

O Monitorizacién nutricional
O Terapia nutricional
O Asesoramiento nutricional

O Ayuda para ganar peso

v

ACTIVIDADES

Valore la intensidad de ansiedad del paciente y animelo a que exprese sentimientos de miedo / temor sobre su
enfermedad.

Controle el peso actual del paciente y antecedentes de reciente pérdida de peso.

Determine las causas de las nduseas y / o vomitos y comunique a su médico tratante.

Administre calorias y nutrientes necesarios para satisfacer las exigencias de alimentacion segun prescripcion.
Fomente la ingesta de alimentos ricos en hierro, proteinas y vitamina C y liquidos a voluntad.

Compruebe la ingesta registrada para ver el contenido nutricional y calérico.

Pese al pcte. una vez por semana y anote en HC.

Administre terapia medicamentosa segtn prescripcion médica para controlar nauseas, vémitos si procede.
Controle estrictamente los ingresos y egresos del pcte.

Vigile que paciente ingiera alimentos segun requerimientos,

Reponga liquidos segun perdidas (nauseas, vomitos, diarreas).

Administre dieta fraccionada si procede.

Administre suplemento nutricional seguin requerimiento.

Coordine con nutricién para una dieta hiperproteico e hipercalérico.

Inférmese de los niveles albuminas, hemoglobina, hematocrito, linfocitos y electrolitos en suero.

Reconozca que la pérdida de peso puede formar parte del progreso normal de la enfermedad.

‘Registre el progreso de la ganancia o pérdida de peso en H.C. (hoja gréfica).

v

Evaluar indicadores

sl — ContindGa con los F"’

cuidados de Enfermeria
\:__1. i
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Algoritmo 6

PROTECCION INEFECTIVA
RIC

Sistema inmunolégico comprometido

l

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
6.1 *Estado inmune: 61.1 Estado gastrointestinal 6.1.2 Temperatura corporal |
6.1.3 Estado respiratorio 6.1.4 Recuento diferencial leucocitario 6.1.5 Valores de células T4 |
6.1.6" Ausencia de infecciones recurrentes 6.1.7 Pérdida de peso. :
6.2 *****Conocimiento: control de la infeccién: 6.2.1 Importancia de |a higiene de las
manos 6.2.2 Factores que afectan a la respuesta inmunitaria. |

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

Escala: **1 Grave - 5 Ninguno
Escala: ****** 1 Ning(n conocimiento - § Conocimiento extenso

.

INTERVENCIONES: NIC '

O Proteccién contra las infecciones
O Control de infecciones
QO Manejo de la medicacion

'

ACTIVIDADES

O Valore los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.

0 Valore el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

O Controle / valore el recuento de glébulos blancos y los resultados diferenciales y comunique a |
neurclogo tratante. |

O Limite el nimero de visitas si procede.

0O Mantenga las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

0 Fomente una adecuada ingesta de liquidos y nutrientes.

) Garantice una manipulacién aséptica de todas las lineas invasivas.

0 Vigile / informe si paciente presenta infecciones sobre agregadas.

0 Lavese las manos antes y después de cada actividad del cuidado al paciente.

O Monitoree signos vitales: temperatura, pulso, respiracién y presion arterial ¢/ turno.

O Anote en formato de monitoreo de procedimientos invasivos: fecha de instalacion, fecha de cambio
y registre su firma.

O Administre antibiéticos prescritos.

O Administre tratamiento profilactico segun prescripcion.

O Valore los efectos terapéuticos de la medicacion del pcte.

O Registre intervenciones y evolucién de paciente en anotaciones de enfermerfa.

Z0"0Orcrrep<m
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Evaluar indicadores
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Algoritmo 7

ANSIEDAD
RIC

Cambios en el estado de la salud, amenaza de muerte

|

7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
7.1 **Nivel de ansiedad: 7.1.1 Ansiedad verbalizada 7.1.2 Tension facial 7.1.3 Aumento de
la velocidad del pulso 7.1.4 Aprensién verbalizada 7.1.5 Trastomo del suefio 7.1.6 Inquietud
7.1.7 Pupilas dilatadas.
7.2 **Autocontrol de la ansiedad: 7.2.1 Utiliza técnicas de relajacion para reducir la
ansiedad 7.2.2 Controla la respuesta de ansiedad 7.2.3 Refiere dormir de forma adecuada.
7.3 ***Afrontamiento de problemas: 7.3.1 Obtiene ayuda de un profesional sanitario
7.3.2 Refiere disminucion de los sintomas fisicos de estrés 7.3.3 Verbaliza sensacién de
control. '

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: ™** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

!

INTERVENCIONES: NIC |

O Disminucion de la ansiedad .
O Aumentar el afrontamiento _1

O Apoyo espiritual
O Administracion de medicacién

'

ACTIVIDADES

Crea un ambiente que facilite la confianza.

Brinde apoyo emocional seguin creencias del paciente.

Valore la magnitud de angustia del paciente.

Presente al paciente personas que hayan pasado por la misma experiencia con éxito si
procede. '
Explique de forma sencilla su situacion actual.

Brinde confianza al paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

Escuche con atencion y muestre interés en los miedos y temores del paciente.

Anime la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Identifique los cambios en el nivel de ansiedad.

Observe si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

Acomparie al paciente en sus momentos de ansiedad.

Administre y valore efectos de ansioliticos, si estan prescritos.

Valore la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

Coordine con familiares para que acomparie al paciente. .
Evite barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, etc). !

Trate al paciente con dignidad y respeto.

Evaluar indicadores '
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Algoritmo 8

Incremento de la PIC: edema cerebral. efecto de masa

.

8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
8.1 *Estado neurolégico: 8.1.1 Conciencia 8.1.2 Funcion sensitiva / motora de pares craneales
8.1.3 Tamafio pupilar 8.1.4 Reactividad pupilar 8.1.5 Patron respiratorio 8.1.6 Frecuencia Respiratoria
8.1.7 Hipertermia 8.1.8 Frecuencia cardiaca.
8.2 "Estado neurolégico: conciencia: 8.2.1 Abre los ojos a estimulos externos 8.2.2 Comunicacion
apropiada 8.2.3 Obedece 6rdenes. |
8.3 *™*Perfusién tisular cerebral: 8.3.1 Presion sanguinea sistélica 8.3.2 Presion sanguinea
diastdlica 8.3.3 Presion arterial media 8.3.4* Cefalea 8.3.5 Agitacion 8.3.6 Voémitos 8.3.7 Deterioro
cognitivo 8.3.8 Nivel de Conciencia diminuido 8.3.6 Reflejos neurolégicos alterados.

Escala: ™ 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: *** 1 Desviacion grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

Z0"0comem

INTERVENCIONES: NIC
O Monitorizaciéon neurolégica

O Mejora de la perfusion cerebral
QO Manejo del edema cerebral

ACTIVIDADES

Monitoree el nivel de conciencia E G. segun situacion de paciente.
Monitoree el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas, reflejo comeal c/8hrs.
Controle / Valore los signos Vitales (T°, P/A, FC y FR, SO.) ¢/ 2hrs. en pctes. Inestables y ¢/ tumo .
en pctes. estables. '
Mantenga PAM 80 — 100 mmHg.
Mantenga cabecera elevada a 30° constantemente.
Evite maniobras de valsalva. |
Identifique / Informe signos y sintomas de alarma de HIC: cefalea , vomitos explosivos, alteracion '
del nivel de conciencia, alteracion pupilar. |
Vigile si presenta trastornos visuales: diplopia, vision borrosa y agudeza visual disminuida.
Contole y valore la Gasometria e informe resultados para evaluacion.
Realice Balance Hidrico estricto cada 24 hrs y mantenga en neutro +200 o - 200cc.
Administre y valore efectos de medicamentos hiperténicos (Manitol al 20%), coticiodes si prescribe.
No administre soluciones Hipoténicas.
Vigile / Informe los efectos terapeuticos de la medicacion en el paciente.
Monitorice glicemia si procede.
Administre anticonvulsivantes si procede.

Hantmga al paciente vigilado y en reposo relativo.
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Algoritmo 9
FIR

Nivel de conciencia disminuido, depresién del refiejo tusigeno, sonda nasogastrica

,

9. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC !
9.1 *Estado de deglucién: 9.1.1 Mantiene la comida en la boca 9.1.2 Controla las |
secreciones orales 9.1.3** Reflujo gastrico. i
9.2 *Estado neuroldgico: conciencia: 9.2.1 Abre los ojos a estimulos externos {
9.2.2 Orientacién cognitiva 9.2.3 Obedece ordenes 9.2.4** Estupor 9.2.5 Coma. !
9.3 *Severidad de las niuseas y los vomitos: 9.3.1 Frecuencia de las nduseas
9.3.2 Frecuencia de los vomitos 9.3.3 Intensidad de los vomitos 9.3.4 Secrecion |
excesiva de saliva.

Escala: * 1 Gravemente cnprometido -5 No comprometido

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno

INTERVENCIONES: NIC

O Moenitorizacion neurolégica
O Precauciones para evitar la aspiracion |
Q Maneijo del vomito I

’

ACTIVIDADES |

O Valore el nivel de conciencia (EG), reflejos de tos y capacidad deglutiva ¢/ turno. |

O Coloque al paciente en posicion para prevenir aspiracion.

O Mantenga via aérea permeable.

O Ausculte campos pulmonares en busca de ruidos sobre agregados ¢/ tumo.

0 Mantenga el equipo de aspiracion disponible.

O Proporcione apoyo fisico durante el vomito (ayude al paciente a inclinarse o sujetar |
la cabeza).

O Administre alimentacion en pequeias cantidades y / o fraccionadas si procede.

O Coloque SNG de ser necesario.

O Compruebe la colocacién de SNG en via digestiva antes de la alimentacion.

O Compruebe los residuos nasogastricos antes de la alimentacion.

O Aspire secreciones oro traqueal a demanda segin técnica y protocolo.

Evaluar indicadores

.
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Algoritmo 10
RIESGO DE LESION
FIR

Hipoxia tisular: descarga neuronal anormal

!

10. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
10.1 ***Control de las convulsiones: 10.1.1 Describe los factores precipitantes de |
convulsiones 10.1.2 Utiliza la medicacién segin prescripcion 10.1.3 Evita factores |
de riesgo/ desencadenantes de las convulsiones 10.1.4 Obtiene atencién médica |
imediatamente si aumenta la frecuencia de las convulsiones. '

Escala: ****1 Nunca demostrado -5 Siempre demostrado

)

INTERVENCIONES: NIC

O Manejo de las convulsiones
Q Vigilancia

ACTIVIDADES

Administre anticonvulsivantes indicados.

Mantenga al paciente en cama con barandales.

Mantenga balén de Oxigeno, dispositivos de alto y bajo flujo de oxigeno terapia, sonda y equipo
de aspiracion a pie de cama.

Administre farmaco condicional indicado para parar crisis.

Canalice via periférica si procede.

Mantenga vias aéreas permeables y vigile patron respiratorio.

Coloque al paciente en posicién adecuada durante la crisis para evitar aspiracion.
Mantenga oxigenado al paciente hasta que logre estabilizarse de la crisis.
Aspire secreciones oro faringeas a demanda.

Monitoree oximetria hasta que paciente logre estabilizarse.

Monitoree signos vitales hasta que paciente se estabilice.

.Anote crisis en hoja de monitoreo.

Acompafie al paciente durante las actividades fuera del servicio si procede.
Registre intervenciones y evolucién de paciente en notas de enfermeria.

l

Evaluar indicadores
gy Indicadores =0
Reevaluacién evaluativos _ ContinGa con
[ NOC Si i cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 11

Inmovilizacion fisica: deterioro neuromuscular, disminucion del nivel de conciencia

l

11. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
11.1 **Consecuencia de la inmovilidad: fisiolégica: 11.1.1 Ulceras por presién
11.2 *integridad tisular: Piel y membranas mucosas: 11.2.1 Integridad de Ia piel

11.2.2** Lesiones cutaneas 11.2.3 Eritema 11.2.4 Necrosis.

Escala: *1 Gravemente comprometido -5 No comprometido
Escala: ** 1 Grave - 5§ Ninguno

INTERVENCIONES: NIC

O Prevencion de UPP
Q Vigilancia de la piel
O Cambio de posicién

.

ACTIVIDADES

Monitoree el nivel de conciencia en EG ¢/ turno.

Utilice una herramienta de valoracion de riesgo establecida para valorar los factores de riesgo del

paciente (escala de Norton.) al ingreso y luego a diario.
Valore el estado de la piel al ingreso y luego a diario.
Identifique zonas de presion.

Evite la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracién, incontinencia fecal o urinaria.

Aplique barreras de proteccién, como cremas o compresas absorbentes, para eliminar el exceso de

humedad, si procede.

Movilize al pcte cada 2 hrs y gire con cuidado para evitar lesiones en una piel fragil.

Inspeccione la piel, prominencias 6seas y demas puntos de presi6n al cambiar de posicién al menos

una vez al dia.

Protega prominencias 6seas utilizando dispositivos anti UPP.

Evite mecanismos de tipo flotador (rodetes) para la zona sacra.
Coordine con nufricion para una dieta hiperproteica e hipercalorica.
Administre suplementos nufricionales si procede.

Mantenga la ropa de cama limpia y seca, y sin arrugas.

Utilice camas y colchones especiales si procede.

'

Evaluar indicadores
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Algoritmo 12

RIESGO DE INFECCION
FIR

Efectos adversos a procedimientos invasivos (CVP, CVC, CUP,SNG), sistema de defensa
inmunolégica disminuido

-

] 12. RESULTADOS . E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

12.1 ***Deteccién del riesgo: 12.1.1 Reconoce los signos y sintomas que indican riesgos
12.1.2 |dentifica los posibles riesgos para la salud.

12.2 **Severidad de la infeccién: 12.2.1 Fiebre 12.2.2 Dolor 12.2.3 Colonizacién en el
cultivo del liquido cefalorraquideo 12.2.4 Aumento de leucocitos. -
12.3 *Estado inmune: 12.3.1 Temperatura corporal 12.3.2 Recuento absoluto leucocitario

12.3.3 Valores de células T4 12.3.4*" Infecciones recurrentes.

Z0T0OrmZ>rr T

| Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
| Escala: ** 1 Grave -5 Ninguno
| Escala: *™* 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

T INTERVENCIONES: NiC
O Control de Infecciones
O Proteccion contra las infecciones

Q Vigilancia
v

ACTIVIDADES

Proteja al paciente de infecciones sobre agregadas.

Valore los signos y sintomas de infeccién sistémica y local.

Observe el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

Mantenga las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

Ponga en préactica precauciones universales de bioseguridad.

Asigne lavatorio, chata y urinario exclusivo para uso del paciente.

Ensefie el lavado de manos al personal y familia encargados del cuidado del paciente.
Lavase las manos antes y después de cada actividad de cuidado al paciente.
Garantice una manipulacion aséptica de todas las lineas invasivas.

Realice cambio de lineas invasivas y equipos cada 3 dias.

Cambie SNG cada 7 dias y verifique que esté en via digestiva. |
Cambie CUP cada 7 dias, mantenga fijado y a circuito cerrado. '
Monitoree signos vitales en especial temperatura ¢/ tumo. |
Anote en formato de monitoreo de procedimientos invasivos la fecha de instalacion, de cambio y
. registre su fima.

i QO Administre antibiéticos segiin prescripcion médica.

0 Mantenga al paciente en buen estado de higiene personal.

O Registre intervenciones y evolucion de paciente en notas de enfermeria.

v

Evaluar indicadores
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