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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL

1. cODIGO CIE X: B 45

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (CC)

La criptococosis CEREBRAL es una infeccion micética oportunista subaguda o
cronica del sistema nervioso central.

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

La manifestacion mas frecuente de la infecciébn criptocococica es la
meningoencefalitis, que afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos, pero
puede presentarse también en pacientes inmunocompetentes. '

El riesgo de infeccién con el criptococo es més alto cuando el recuento de células CD4
(células T) esta debajo de 100 pl. (CD4 < 50). %3

La infeccién al SNC por criptococo es potencialmente mortal en personas con SIDA. ?

3.1 ETIOLOGIA

El Cryptococcus neoformans es el hongo causante de esta enfermedad y
generalmente se encuentra en el suelo contaminado por el excremento de las aves,
fundamentalmente de palomas. > *

3.2 FISIOPATOLOGIA

La infeccién se adquiere por inhalacion del hongo y en las personas que tienen
alteraciones de la inmunidad celular el microorganismo no es eliminado por los
mecanismos de defensa apropiados, la infeccion progresa e invade el pulmén
diseminandose rapidamente por via hematégena liegando al sistema nervioso central
(SNC) por el que tiene predilecion. °

La respuesta inflamatoria cerebral es variable y se afectan de forma difusa las
meninges y el encéfalo, especiaimente a nivel de los espacios perivasculares
corticales y de los ganglios basales. ©

En ocasiones puede formarse lesiones granulomatosas vy quistes en la corteza
cerebral.
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3.3

SIGNOS Y SINTOMAS:

Los sintomas mas frecuentes son:

» Fiebre.
» Cefalea.

» Malestar general.

Otros sintomas y signos:

» Mareos.

» Nauseas.

» Vomitos.

» Pérdida de peso.

» Alteracion de la conciencia.

» Alteraciones visuales, oftalmoplejia.

» Rigidez de nuca.

» Cambios conductuales.

» Signos meningeos de kernig y Brudzinski. °

» Afectacion de los pares craneales principalmente la afectacién uni o bilateral del
VI par craneal, como resultado de la hipertensién intracranea. Otros nervios
craneales como el lll, VIly VIII, son afectados con menor frecuencia. 2

» Convulsiones. ©

3.4 EPIDEMIOLOGIA

Se ha calculado globalmente casi un millbn de casos anuales de criptococosis
meningea en pacientes con SIDA, de ellos el 75% habitan en el Africa Subsahariana,
con una mortalidad de casi las 2/3 partes de los afectados. °

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en el 2012 la criptococosis ocupa el
octavo lugar dentro de las 10 primeras causas de Morbilidad que hacen un 1.2 % y en
Mortalidad ocupa el séptimo lugar que hacen un 4.8%. °

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

La meningo encefalitis cerebral criptocécica muy a menudo afecta a personas con un
sistema inmunitario disminuido y entre los factores de riesgo se encuentran:
» SIDA.

45 Cirrosis (un tl 0 de enfermedad hepatlca)

9




Guia de Intervenciéon de Enfermeria Q
‘ 9 CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL -

EDICION N° 001
o Pagina 3 de 19
Leucemia.
Linfoma.
Sarcoidosis.

Recibir un trasplante de érganos.

Esta afeccion es poco comun en personas con un sistema inmunitario normal y ningin

problema de salud crénico.

21

3.6 COMPLICACIONES

»”

\_’

Danio cerebral.
Hidrocefalia.
Hipoacusia.
Sindrome convulsivo.

Complicaciones secundarias por efecto del tratamiento antimicético: disminucion
de la funcién renal, anemia normocrémica, trombocitopenia. % '

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

>

Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal R/C falla de los mecanismos
reguladores de la PIC: edema cerebral, incremento de liquido cefalo raquideo.

Dolor agudo R/C agente lesivo biologico: irritacion menigea, hipertension
intracraneana.

Hipertermia R/C incremento de la tasa metabdlica: Proceso infeccioso.

Proteccion ineficaz R/C Trastorno inmunitario.

Deterioro de la mucosa oral R/C compromiso inmunitario, inmunosupresion.

Ansiedad R/C prondstico de la enfermedad, amenaza de muerte, cambios en el
estado de la salud.

Cansancio del rol de cuidador R/C gravedad de la enfermedad, responsabilidad de
los cuidados durante las 24 horas.

Duelo R/C anticipacion de una pérdida de una persona significativa.

Riesgo de desequilibrio electrolitico F/R diarrea, vomitos, pérdida renal de potasio,
sodio, magnesio: efectos secundarios con el tratamiento antifiingico.

Riesgo de sangrado F/R disminucion de plaquetas: Efectos secundarios
relacionados con el tratamiento antifiingico.
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» Riesgo de infeccién F/R sistema de defensa inmunosuprimido, efectos adversos a

procedimientos invasivos: CVC.

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en

pacientes con Criptococosis cerebral.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico

basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO

Pacientes adultos con diagnéstico de Criptococosis cerebral.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.

8. GRADO DE DEPENDENCIA

Grado Il

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos.

-;AELE. L.
e gina 4
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Algoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA
CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL |

v

O Afectacion de pares craneales: principalmente VI uni o bilateral craneales otros Ill, VII
Vil
Vision borrosa o sensibilidad a la luz intensa. '
Trastornos de la conducta, irritabilidad y/o apatia. |
. HIC: Cefalea, nauseas, vOmitos, alteracion de pupilas, confusion, somnolencia, |
! obnubilacion. -
Rigidez de nuca, expresion verbal de dolor, fascie dolorosa, taquicardia.
Incremento de la temperatura por encima de los valores normales, taquipnea,
taquicardia.
Deficiencia inmunitaria: recuento de células CD4 < 100 pl.
Lesiones, sangrado, dolor de la mucosa oral, lesiones gingivales.
Angustia, temor, preocupacion creciente.
Cansancio del cuidador: Sentimientos de depresion, frustracion, afrontamiento |
individual deteriorado y preocupacion. 5
Alteracion del patron del sueno, sufrimiento, desesperanza. |
Crisis convulsivas.
Efectos secundarios al tratamiento antifingico: mareos, nauseas, vomitos, diarreas,
sangrado (tromcitopenia), pérdida renal de potasio, sodio y magnesio.
Procedimientos invasivos.
v
Coordine:

'; Intreconsultas: i |
Infectologia | INTERVENCION |

Psicologia . » INTERDEPENDIENTE |
Imagenolégico: |

| Resonancia Magnética, Tomografia  Axial |
Computarizada |
Laboratorio: -
LCR; cultivos, Tinciones, antigeno del |
criptococécico, Examen de sangre: antigeno del |
criptococo en suero, Hemograma completo, |
Bioquimica renal y hepatica, Gases Arteriales y
electrolitos. :

]

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

!
S T S A A SN SE SN SR SR T

Disminucién| Dolor | Hipertermia = Proteccién Deteriorode = Ansiedad | Cansancio  Duelo = Riesgo de Riesgode A Riesgo = Riesgode
i | la mucosa | | delrol | i desequilibrio | sangrado | de lesion | infeccibn |
oral | 00146 | delcuidador| 00136 | electroliico . ' :
| ' i | 00206 | 00035 00004
00045 | | ooost | | 00195 | 7 |
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Algoritmo 2

Falla de los mecanismos reguladores de la PIC: edema cerebral, incremento de liquido cefalo raguideo

.

2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
! 2.1 *Estado neurolégico: 2.1.1 Conciencia 2.1.2 Funcion sensitiva / motora de pares craneales
- 2.1.3 Tamafio pupilar 2.1.4 Reactividad pupilar 2.1.5 Patrén respiratorio.
2.2 *Estado neurolégico conciencia: 2.2.1 Abre los ojos a estimulos externos 2.2.2 Orientacién cognitiva
2.2.3 Obedece 6rdenes 2.2.4 Comunicacion apropiada a la situacién 2.2.5 Respuestas motoras a
estimulos nocivos 2.2.6 Extension anormal 2.2.7 Flexién anormal.
2.3 ***Perfusi6n tisular cerebral: 2.3.1 Presién sanguinea sistdlica 2.3.2 Presion sanguinea diastdlica
2.3.3 Presion arterial media 2.3.4** Cefalea 2.3.5 Agitacién 2.3.6 Vémitos 2.3.7 Hipo 2.3.8 Deterioro
cognitivo 2.3.9 Nivel de conciencia disminuido 2.3.10 Reflejos neurolégicos alterados. -

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacion del rango normal

v

INTERVENCIONES: NIC

Z0T0OPpPmMZ>»r o

-

O Manejo del edema cerebral .
O Monitorizacion neurolégica ;
g O Mejora de la perfusion cerebral '
| v

ACTIVIDADES

| O Realice valoracion neurolégica: Nivel de conciencia EG, Patrén respiratorio, Pares craneales, Respuesta
: pupiiar.Respuestamoloraysenslivadzhr.enpdesinestabl&sycfmrnoenpdesestaﬁes.
O Identifique e informe signos y sintomas de alarma de HIC: cefalea, vomitos explosivos, alteracion del nivel
de conciencia, alteracion pupilar. |
? Monitoree y valore signos vitales (P/A, PAM, FC, FR, T°, SO;) c/2hrs.en pctes inestables y ¢/ 8 hrs en
pctes estables. |
Mantenga presion arterial media 80 - 100 mmHg.
Mantenga al paciente normotérmico: 36.5 - 37°C temperatura axilar.
Mantenga cabecera elevada a 30 grados constantemente.
Compruebe el estado respiratorio a través de AGA y valore resultados.
Evite las maniobras de Valsalva (esfuerzos).
Administre ablandadores de heces si procede.
Realice Balance Hidrico Estricto ¢/ 24 hrs. y mantenga en neutro o + 200 o -200cc.
Administre y valore efectos de medicamentos: hipertonicos (Manitol), corticoides, sedacion si prescribe.
No administre soluciones hipotonicas.
Controle glicemia seguin indicacion. e informe resultados. .
Tome muestra de sangre para electrolitos e informe resultados.
Mantenga al paciente en reposo relativo. i
O Administre anticonvulsivantes, si procede. '
O Mantenga equipo de puncion lumbar para drenaje de LCR si procede.
0O Prepare a paciente para TAC si fuese necesario. :
E. O Tenga exdmenes pre — operatorios completos en H. C. si procede. ;

Zo"o0Ocomem
O
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Algoritmo 3

DOLOR AGUDO
RIC

Agente lesivo biolégico: irritacion meningea, Hiperiension Intracraneana

v

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
3.1 ***Control Del dolor: 3.1.1 Refiere dolor controlado 3.1.2 Refiere cambios en los sintomas al
personal sanitario 3.1.3 Reconoce factores causales.
3.2 **Nivel de dolor: 3.2.1 Frecuencia del dolor 3.2.2 Duracién de los episodios del dolor
3.2.3 Dolor referido 3.2.4 Expresiones faciales de dolor 3.2.5 Iritabilidad 3.2.6 Frotarse el area
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 Tension facial. |
3.5 *=gatisfaccién 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 desviacién del rango normal
Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

v

INTERVENCIONES: NIC

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

.

ACTIVIDADES

O Valore el estado de conciencia segun escala de Glasgow c/ 2 hrs.
Valore la intensidad del dolor segin escala de EVA hasta que paciente logre controlar dolor.

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

Identifique signos de alarma de hipertension intracraneana (cefalea , vomitos explosivos).
Controle los signos vitales: PA, FC, FR, T°, cada 8 horas.

0 o

Observe claves no verbales de malestar.

Administre / valore efectos de analgésicos indicados.

Administre tratamiento anti edematoso: Osméticos , corticoides segun prescripcion.

Coordine y/o asista a neurologo tratante en puncién lumbar evacuatoria si procede.

Mantenga al paciente en reposo relativo.

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

Asista al paciente durante experiencia del dolor.

Controle los factores ambientales que influyan en la respuesta del paciente a las molestias.
Registre intervenciones y la evolucion de la experiencia dolorosa en anotaciones de enfermeria.
de enfermeria evolucion del dolor.

.

Continda con los
cuidados de Enferm

Evaluar indicadores =
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Algoritmo 4

HIPERTERMIA
RIC

Incremento de la tasa metabélica: 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.
4.2 *Termoregulaci6n: 4.2.1 Sudoracién con el calor 4.2.2 Tiritona de frio 4.2.3** l-ﬁpeftermiﬂ
4.2.4 Cefalea 4.2.5 Dolor muscular 4.2.6 Cambios en la coloracion cutanea.

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 - § Ninguno
Escala: ***1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

l

INTERVENCIONES: NIC

=0T OrmEPrY

"

| O Monitorizacion de los signos vitales
| O Regulacién del temperatura {
| O Tratamiento de la fiebre |

¢/ tumno en pacientes estables.

| O Observe el color y la temperatura de la piel.

| O Favorezca una ingesta de liquidos adecuada si procede.

O Compruebe / Comunique los valores de recuento de leucocitos, Hb. y Hcto.

l' O Administre tratamiento antifungico /.antibioticos segun prescripcion.

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

O Aligere cubiertas. :

O Realice un bafio tibio con esponja. ]

T O Administre medicacion antipirética si procede y valore efectos y reacciones adversas. !

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

O Identifique signos de infeccion sobreagregadas y comunique inmediatamente.

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

Evaluar indicadores

E g

J

E |

v ACTIVIDADES

(o @ Controle periédicamente P/A, F.C, T°, y estado respiratorio c/2hrs en pacientes inestables y
|

(0]

N
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Algoritmo 5

PROTECCION INEFECTIVA
RIC

Trastorno inmunitario

'

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
5.1 *Estado inmune: 5.1.1 Temperatura corporal 5.1.2 Integridad cutanea |
5.1.3 Recuento diferencial leucocitario 5.1.4 Valores de células T4 5.1.5* Pérdida
i de peso. |
; 5.2 *Conocimiento: control de la infeccion: 5.2.1 Importancia de la higiene de
{ las manos 5.2.2 Factores que afectan a la respuesta inmunitaria.

Escala: "1 Gravemente comprometido — 5 No comprometido !
Escala: **1 Grave - 5 Ninguno |
Escala: ******1 Ningin conocimiento — 5§ Conocimiento extenso !

!

INTERVENCIONES: NIC

20T 0OPrPrmZpr o

O Proteccidn contra las infecciones
' d Control de infecciones
! QO Manejo de la medicacion

}

ACTIVIDADES
1 O Valore los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada. |
Valore el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones. ’

Valore el recuento de gldbulos blancos y los resultados diferenciales y comunique a |
neurdlogo tratante. |

Limite el nimero de visitas si procede. |

Mantenga las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

Fomente una adecuada ingesta de liquidos y nutrientes.

Garantice una manipulacién aséptica de todas las lineas invasivas.

Vigile / informe si paciente presenta infecciones sobre agregadas.

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

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

‘I" Anote en formato de monitoreo de procedimientos invasivos fecha de instalacion, fecha de |
cambio y registre su firma. .

Administre antibiéticos prescritos.

Administre tratamiento profilactico segun prescripcion.

Valore los efectos terapéuticos de la medicacién del paciente.

Controle el cumplimiento del régimen de medicacién.
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Algoritmo 6
DETE DE LA MUCOSA
RIC

Compromiso inmunitario, inmunosupresion

l

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
6.1 *Estado inmune: 6.1.1 Integridad mucosa 6.1.2 Valores de celulas T4, |
6.2 *Integridad tisular: piel y membranas mucosas: 6.2.1 Hidratacion

6.2.2 Integridad de ia piel 6.2.3** Lesiones de la membrana mucosa.

Z0"0OrmZpr T

Escala: *1 Gravemente comprometido — 5 no comprometido |
Escala: **1 Grave ~ 5 Ninguno i

INTERVENCIONES: NIC

N

0 Restablecimiento de la salud bucal
O Mantenimiento de la salud bucal

l

ACTIVIDADES

| O Vigile labios, lengua, membranas, mucosas, fosas tonsilares y encias para determinar la
humedad, color, textura, presencia de restos e infeccién, disponiendo para ello de una
buena iluminacién y un bajalengua. |

O Fomente enjuagues frecuentes de la boca con cualquiera de las siguientes sustancias: |
solucion de bicarbonao de sodio, solucién salina normal o solucion de perdxido de
hidrégeno.

O Utilice un cepillo de dientes suave para la extraccion de restos alimenticios si procede.
Fomente el uso de hilo dental entre los dientes dos veces al dia si procede. |
] Enseﬁeyayudealpadenteamaﬁzarlahigienebucaldespués de las comidas y lo mas
menudo que sea necesario.
Apliqueamsﬁésicosﬁpioos.pastasdeprdecdbnmlsiespredso.

Aplique lubricante para humedecer los labios y Ja mucosa oral, si es necesario. |
Recomiende una dieta saludable y la ingesta adecuada de liquidos.

|dentifique el riesgo de desarrollo de estomatitis secundaria a la terapia con farmacos.
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Algoritmo 7
ANSIEDAD
RIC

Pronéstico de la enfermedad, amenaza de muerte, cambios en el estado de la salud

7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
7.1 **Nivel de ansiedad: 7.1.1 Ansiedad verbalizada 7.1.2 Tensién facial 7.1.3 Aumento de la
velocidad del pulso 7.1.4 Imitabilidad 7.1.5 Trastomo del suefio 7.1.6 impaciencia 7.1.7 Inquietud |
7.1.8 Aumento de la frecuencia respiratoria 7.1.9 Pupilas dilatadas. |
7.2 ==pautocontrol de la ansiedad: 7.2.1 Disminuye los estimulos ambientales cuando estd
ansioso 7.2.2 Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad 7.2.3 Conserva las relaciones
sociales 7.2.4 Refiere dormir de forma adecuada.

7.3 *=Afrontamiento de problemas: 7.3.1 Verbaliza aceptacién de la situacion 7.3.2 Adopta
conductas para reducir el estrés.

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

v

INTERVENCIONES: NIC |

QO Disminucién de la ansiedad |
QO Aumentar el afrontamiento |
O Apoyo emocional |
O Escucha activa |
O Terapia de relajacion simple |

ACTIVIDADES

D

Explique todos los procedimientos.

Brinde apoyo emocional segun su creencia.

Proporcione informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y pronéstico |
si procede. |

Brinde confianza al paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
Escuche con atencién y muestre interésen los miedos y temores del paciente.
Fomente la manifestacién de sentimientos, percepciones y miedos.
Identifique los cambios en el nivel de ansiedad.

Valore si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

Administre y valore efectos de ansioliticos, si estan prescritos.

Valore la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

Fomente a la familia a manifestar sus sentimientos por el miembro familiar enfermo.
Coordine con familiares para que acompafie al paciente.

O Evite barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, etc).

:

Evaluar indicadores
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Algoritmo 8
CANSANCIO DEL ROL DEL CUIDADOR |
RIC |

Gravedad de la enfermedad, responsabilidad de los cuidados durante las 24 horas
3 " > e )

l

8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
8.1 **Alteracién Del estilo de vida Del cuidador principal: 8.1.1 Trastorno de la
rutina 8.1.2 Trastono de la dinamica familiar 8.1.3* Responsabilidades del rol
8.1.4 Relaciones con ofros miembros de la familia.
8.2 »**=Relacién entre el cuidador principal y el paciente: 8.2.1 Comunicacién
efectiva 8.2.2 Paciencia 8.2.3 Compafierismo 8.2.4 Compromiso a largo plazo
8.2.5 Aceptacion mutua 8.2.6 Sentido de la responsabilidad.

Escala:*1 Gravemente comprometido — 5 No comprometido |
Escala: **1 Grave - 5 Ninguno ‘
Escala: *******1 Nunca positivo - 5 Siempre positivo :

|

INTERVENCIONES: NIC

O Apoyo al cuidador principal
O Cuidados intermitentes ]
O Escucha activa i

ACTIVIDADES |

0O Determine la aceptacién del cuidador.

O Reconozca la dependencia que tiene el cuidador en el paciente.

QO Ensefie al cuidador la terapia del paciente de acuerdo a Ias preferencias del paciente.
0O Observe si hay indicios de estrés.

0O Ensefie al cuidador técnicas de manejo de estrés.

O Ensefie con el paciente los limites del cuidador.

O Anime al cuidador durante los momentos dificiles del paciente.

O Establezca una relacién terapéutica con el paciente/familia.

QO Controle la capacidad de resistencia del cuidador.

Evaluar indicadores !

— ContindGa con los
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Algoritmo 9
DUELO
RIC

i
Anticipacion de una pérdida de una persona significativa ‘

9. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
9.1 ***Afrontamiento de problemas: 9.1.1 Verbaliza aceptacion de la situacién
9.1.2 Modifica el estilo de vida para reducir el estrés 9.1.3 Adopta conductas para
reducir el estrés. ‘
9.2 ***Afrontamiento de los problemas de la familia: 9.2.1 Afronta los problemas |
9.2.2 Implica a los miembros de la familia en la toma de decisiones 9.2.3 Obtiene ayuda |
familiar.
9.3 ***Resolucién de la afliccién: 9.3.1 Expresa creencias espirituales sobre la muerte .
9.3.2 Verbaliza la aceptacion de la perdida 9.3.3 Busca apoyo social. ,

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

Z0Tocomem

M i

|
,”L Zo—0opcrp<m

!

INTERVENCIONES: NIC

O Aumentar el afrontamiento
O Facilitar el duelo
O Técnica de relajacion simple

l

ACTIVIDADES

0O Valore la comprensién del paciente del proceso de la enfermedad.

O Identifique la experiencia espiritual / cultural del paciente.

O Fomente la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

O Fomente a la familia a manifestar sus sentimientos por el miembro familiar enfermo.
O Vigile con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

QO Crea un ambiente que facilite la confianza.

0O Valore la magnitud de angustia del paciente.

0 Explique de forma sencilla su situacién actual si procede.

0 Coordine con familiares para que acomparie al paciente permanentemente.

O Escuche las expresiones de duelo.

QO Ayude al paciente a identificar estrategias personales de resolucion de problemas.
O Apoye los progresos conseguidos en el proceso de afliccién.

l

Evaluar indicadores
Indicadores Contintia con los .
NO <« evaluativos —» §| —» (yjdados de Enfermeria~ =
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Algoritmo 10
RIESGO DE DESEQUILIBRIO ELECTRO)
FIR

Diarrea, vomitos, pérdida renal de potasio, sodio, magnesio: Efectos
secundarios con el tratamiento antifingico

| '

{ 10. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC :
! 10.1 **Equilibrio electrolitico y acido base: 10.1.1 Valores normales Na, K, Cl, Ca, Mg,
! Bicarbonato de Na, Creatinina sérica 10.1.2** Deterioro cognitivo 10.1.3 Debilidad muscular
| 10.1.4 Densidad relativa de la orina 10.1.5 Nauseas. ,,
10.2 *Equilibrio hidrico: 10.2.1 Entradas y salidas diarias equilibradas 10.2.2 Peso corporal
| estable 10.2.3 electrolitos séricos. |
| 10.3 *Respuesta a la medicacién: 10.3.1 Manienimiento de los niveles sanguineos

] esperados 10.3.2** Efectos adversos. |
|

Escala: *1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
1 Escala: **1 Grave -5 Ninguno
Jj Escala: ***1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin deviacién del rango normal

v

INTERVENCIONES: NIC

Z0TOpmMmZ>pr o

e—14

Q Manejo de liquidos / electrélitos
O Monitorizacion de liquidos

7
ACTIVIDADES |

Q Valore el nivel de conciencia en EG, P/A, F. C. y estado de respiracion ¢/ 8 hrs.
Q Controle el peso 1 vez / semana.
a
Q

Observe las mucosas, la turgencia de la piel y la sed cada tumo. ,

Valore las mucosas bucales del paciente y la piel por si hubiera desequilibrio de liquidos y/o
; electrolitos. ;

: J Fomente una adecuada ingesta de liquidos y nutrientes con suplemento de Na y K.
f O Mantenga fluidoterapia adecuada si procede. l
0O Administre retos de electrolitos (Sodio, Potasio) segun prescripcion.

ll O Realice balance hidrico estricto ¢/ 8 hrs.

QO Informe si existe pérdida de liquidos (hemorragia, vémitos, diarrea, transpiracién y taquipnea).

0O Monitoree color, cantidad y densidad de la orina cada turno en pacientes estables y horaria en
pacientes inestables.

0O Valore e informe los niveles de electrolitos en suero y orina. ‘
O Valore niveles de albimina y proteina total en suero.
, O Tome muestra, valore e informe resultados de andlisis de gases arteriales si procede.
0O Monitoree si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.

v

Evaluar indicadores
| i |
' Indicadores
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Algoritmo 11

RIESGO DE SANGRADO
FIR |
Disminucion de plaquetas: efectos secundarios relacionados con el tratamiento :

v
11. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

11.1 **Severidad de la pérdida de la sangre: 11.1.1 Pérdida sanguinea visible 11.1.2 Disminucién
de la P/A, Palidez de las membranas cutaneas y mucosas 11.1.3 Cognicion disminuida |
11.1.4 Disminucion de la hemoglobina 11.1.5 Disminucion del hematocrito. |
11.2 **Coagulacién sanguinea: 11.2.1 Hemoglobina 11.2.2 Hematocrito 11.2.3 Concentracién de
plaguetas 11.2.4* Sangrado 11.2.5 Petequias 11.2.6 Equimosis. l
11.3 *****Conocimiento: Medicacién: 11.3.1 Efectos terapedticos de la medicacion |
11.3.2 Efectos adversos de la medicacion 11.3.3 Posibles interacciones con otros farmacos. |
11.4 *Respuesta a la medicacion: 11.4.1 Efectos terapéuticos esperados presentes

11.4.2 Mantenimiento de los niveles sanguineos esperados 11.4.3** Efectos adversos.

Escala: *1 Gravemente comprometido — 5§ No comprometido i
Escala: **1 Grave - 5 Ninguno '
Escala: ***1 Deviacién gravel del rango normal - 5 Sin deviacién del rango normal

Escala: ******1 Ningln conocimiento — § Conocimiento extenso

e B o R 2

BS D 8 5 0

o

!

INTERVENCIONES: NIC

O Prevencion de hemorragia
O Prevencion del shock |
O Manejo de la medicacion {

!

ACTIVIDADES

Monitoree el nivel de conciencia en EG ¢/ turno.
Controle los signos vitales (P/A, F.C. F.R. T°, Sa02) ¢/ 2hr.

Identifique signos de sangrado.

Valore resultados de laboratorio, especiaimente estudios de coagulacion, incluyendo el tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, recuento de plaquetas, Hb., Hcto., andlisis de

gases arteriales, si procede.

Administre liquidos EV y/o orales si prescribe.

Administre productos sanguineos (plaquetas y plasma fresco congelado) segin prescripcion.
Protega al paciente de traumas que puedan ocasionar la hemorragia.

Evite estrefiimientos (fomentar la ingesta de liquidos y dieta rica en fibra).

Administre laxantes si esta prescribe .

Identifique / Informe las respuestas tempranas de compensacion del shock (P/A, hipotension
ortostatica leve, relleno capilar ligeramente retrasado, piel palida / fria o piel enrojecida, ligera |

taquipnea, néduseas y vomitos, sed aumentada o debilidad).

Valore si hay signos de oxigenacion tisular inadecuada (aumento de ansiedad, cambios en el

estado mental, agitacion, etc).
Monitoree efectos adversos de la medicacion en el paciente.

.

Continta con los
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Algoritmo 12

RIESGO DE LESION
FIR
Hipoxia tisular: descarga neuronal anormal

: 12. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
12.1 ***Control de las convulsiones: 12.1.1 Describe los factores precipitantes
de convulsiones 12.1.2 Utiliza la medicacion segin prescripcion 12.1.3 Evita

factores de riesgo / desencadenantes de las convulsiones 12.1.4 Obtiene
atencién médica imediatamente si aumenta la frecuencia de las convulsiones.

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

T INTERVENCIONES: NIC
& Precauciones contra las convulsiones

l

ACTIVIDADES ‘
|

Z0T0OrmZ>r o

| O Administre anticonvulsivantes.
U Mantenga al paciente en cama con barandales.

O Mantenga balon de O2 dispositivos a alto y bajo flujo de oxigeno terapia, sondasy |
‘ equipo de aspiracién a pie de cama. I
|

0 Asista inmediatamente al paciente en caso que presente crisis segtin protocolo, .
0O Administre farmaco condicional indicado para detener crisis si prescribe.
0O Vigile patron respiratorio constantemente. |
O Coloque al paciente en posicion adecuada durante la crisis para evitar aspiracion.

O Mantenga oxigenado al paciente hasta que logre estabilizarse de la crisis. |
O Monitoree oximetria hasta que paciente logre estabilizarse, l
O Asista al paciente hasta que logre estabilizarse.

QO Monitoree crisis y reporte caracteristicas en registros de enfermeria.

O Anote crisis en hoja de monitoreo.

O Acompaiie al paciente durante las actividades fuera del servicio si procede.

!

Evaluar indicadores
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Algoritmo 13
| RIESGO DE INFECCION

| FIR
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Sistema de defensa inmunosuprimido, efectos adversos a procedimientos invasivos: CVC
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l

13. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
13.1 *Severidad de la infeccién: 13.1.1 Fiebre 13.1.2 Dolor 13.1.3 Colonizacién en el |
cultivo del liquido cefalorraquideo 13.1.4 Disminucién de leucocitos. |
13.2 *Estado inmune: 13.21 Temperatura corporal 13.2.2 Recuento absoluto
leucocitario 13.2.3 Valores de células T4 13.2.4* Infecciones recurrentes. !

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

Escala: **1 Grave -5 Ninguno

INTERVENCIONES: NIC i

4 Control de Infecciones
Q Proteccién contra las infecciones

'l

ACTIVIDADES
Proteja al paciente de infecciones sobre agregadas.
Valore los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
Observe el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
Valore periédicamente el estado de la piel en los pacientes de alto riesgo.
Mantenga las normas de asepsia para el paciente de riesgo.
Lavese las manos antes y después de cada actividad de cuidado al paciente.
Garantice una manipulacién aséptica de todas las lineas invasivas por el equipo de salud.

Garantice una manipulacion aséptica de todas las lineas invasivas durante la curacion |

interdiaria de CVC.

Realice cambio de lineas invasivas y equipos cada 3 dias.

Anote en formato de monitoreo de procedimientos de invasivos la fecha de instalacion, de

cambio y registre firma.
Monitoree signos vitales en especial temperatura ¢ / tumo.

Q Mantenga al paciente en buen estado de higiene personal.

Q

=]
Q

Administre tratamiento antifingico / antibiético segun prescripcion médica.
Controle el estado nutricional.

Registre intervenciones y evolucién de paciente en notas de enfermeria.

,

Evaluar indicadores
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