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Aborto espontaneo con shock hipovolémico

Dominio ( 4 ) Clase (4 )

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

DEFINICION: vulnerable a una disminucion de la
circulacion tisular cerebral que puede comprometer la
salud

Factores relacionados (causas) (E)

e  Hipertension

e Crisis comiciales
e  Hipovolemia

e  Hipoxia

RESULTADO
(NOC)

Favorecer la
perfusion tisular:
cerebral

Favorecer la
perfusion tisular:
cerebral

INDICADOR

Nivel de conciencia disminuido
Cefalea

Reflejos neuroldgicos alterados

Relleno capilar

Presion arterial media

Saturacidon de oxigeno

ESCALA DE
MEDICION

Escala (u)

1.- Grave
2.-Sustancial
3.-Moderado
4.- Leve
5.-Ninguno

1.-Desviacion grave del
rango normal
2.-Desviacion sustancial
del rango

normal

3.-Desviacion Moderada
del Rango

normal

4.-Desviacion leve del
rango normal

5.-Sin desviacion del
rango normal

Escala (b)

PUNTUACIO
N
DIANA

Cada indicador
tendra una
puntuacion
correspondiente
a la valoracién
inicial, basada en
la escala de
medicién que
sirve para
evaluar el
resultado
esperado.

El objeto de las
intervenciones es
mantener la
puntuacion e
idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes

solo pueden ser
determinados

en la atencién
individualizada
a la persona
familia o
comunidad
expresada en los

registros
clinicos de

enfermeria.



INTERVENCIONES (NIC): Vigilancia INTERVENCIONES (NIC): Monitorizacién Neurolégica

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
v

e Activar el equipo de respuestas inmediata si corresponde

Monitorizar la capacidad cognitiva y los signos vitales tan e  Vigilar el nivel de conciencia

frecuentes como sea necesaria e  Monitorizar los signos vitales, temperatura, frecuencia cardiaca, pulso y
e Vigilar la oxigenacion y poner en marcha las medidas que respiracion

promuevan una oxigenacion adecuada de los drganos vitales e Vigilar las tendencia de la escala de coma de Glasgow
e  Monitorizar a los pacientes inestables o estables pero en estado e  Comprobar el estado de respiracion, gasometria arterial, oximetria,

critico profundidad, frecuencia y fuerza
o  Determinar la presencia de elementos de alerta del paciente para una e  Observar su hay respuesta de Cushing

respuesta incendiara (alteraciones de los signos vitales, frecuencia e  Observar si el paciente refiere cefalea

cardiaca elevada o disminuida, presion arterial elevada o disminuida,
disnea, baja saturacion de oxigeno a pesar de aumentar su aporte)
e  Comprobar el esta neuroldgico
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