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INTRODUCCION

La siguiente investigacion se refiere a un proceso de atenciéon de
enfermeria (PAE) sobre el diagndéstico de hipertension arterial que se
puede definir como afeccion en la que la presion de la sangre hacia

las paredes de la arteria es demasiado alta.

En algunos casos, la presion arterial elevada no presenta sintomas, si
no se trata con el tiempo puede provocar trastornos de la salud, como

enfermedades cardiacas y derrames cerebrales.

Para analizar a fondo dicho diagnostico es necesario identificar el origen
o proceso por el cual que va desarrollado, a lo largo de esta
investigacion se podra ir identificando las causas o factores
relacionados asi como también poder minimizar el riesgo de padecerlas

o adquirirlas.



JUSTIFICACION

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) se aplica en un sistema de
intervenciones propias de enfermeria para el cuidado de la salud del
individuo familia y comunidad, implica el uso del método cientifico para
la identificacion de las necesidades. El (PAE) lo integra 5 etapas:
valoracion diagnéstico, planificacion, ejecucion, y evaluacion, como
todo método, sus etapas son sucesivas y se relacionan entre si.
Aunque el estudio o analisis de cada una de las etapas se hace de
forma independiente, tiene un caracter metodoldgico, ya que puesta en
practica, ninguna es ajena a las demas , por lo contrario se relacién de
manera directa, su ejecucion permite la integridad de los cuidados ,
cubrir los intereses y necesidades que el usuario manifiesta para el
cuidado de su salud, es un método flexible adaptable y aplicable en
todas las situaciones en el proceso de perdida de la salud o en el
mantenimiento de la misma proporciona un enfoque intencional
sistematico y organizado de la practica incluye la identificacién de
signos y sintomas para integrar su valoracion el diagnostico de
problemas y necesidades, la planificacién y la administraciéon de los

cuidados, asi como la evaluacion de los resultados



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Establecer un plan de cuidados estandarizado para
identificar las necesidades reales y potenciales del paciente
con Hipertension arterial. El objetivo primario del tratamiento y
cuidados de enfermeria es lograr a largo plazo, la maxima
reduccion del riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Para ello las dos alternativas mas eficientes
son los cambios en el estilo de vida y el tratamiento

farmacolodgico.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Realizar una valoraciéon del paciente hipertenso a través de
las conocidas como 14 necesidades de Virginia Henderson y
con el proceso de atencion de enfermeria y ajustar
intervenciones para tratar al paciente hipertenso
disminuyendo de este modo la variabilidad en la practica

clinica.



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PATOLOGIA: HIPERTENCION ARTERIAL, HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO RESULTADO
ENFERMEDAD COMPLICASIONES
AGENTE: gasto cardiaco aumentado HIPERTENCION N iy
SIGNOS Y ARTERIAL: Es Dafios de los Presion
-NUmero de fl.bras de coldgeno en las SINTOMAS una enfermedad Yasos sanguineos | elevada
paredes arteriales aumentado , . infarto agudo o
Dolor de cabeza cronica miocardio ESTADO
-V i is rigi : caracterizada ’ :
asos sanguineos mas rigidos fuerFe, nauseai o e enfermedad FRONIC% ;
-Huéspedes: Herencia vomito confusion P . cardiaca, dafio |r’1c'apaC| @
cambios de Ia continuo de las renal fisica
} . i P cifras de la !
Sexo: femenino vision, des > insuficiencia Hemiplejia
. & confort. presion renal cronica
-Edad: 40 afios sanguinea de las Muerte
-AMBIENTE QUIMICO: desequilibrio de Ia arterias
enzima renina-angiotensina IMPLANTACION  |AMBIOS TISULARES
-SOCIAL: Habitos y costumbres de la Impl‘ahtar un
comunidad servicio Cambios
protocolizado vy vasculares
- Medio ambiente: comunidad medio !
hospitalario remlfnejrado o aumento de [a
p segu'lmlentos de resistencia
medidas de PA que periférica
mejore la atencion
al paciente
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION
TERCEARIA

PROMOCION A LA SALUD Y

CUIDADOS ESPECIFICOS

XD. TEMPRANO
TRATAMIENTO
OPORTUNO

LIMITACION DEL Dafé

REHABILITACION

-Control de toma de presion

-Alimentacidn saludable: limite de la
cantidad de sodio (sal) y de alcohol que
—Realiza actividades fisicas ya
que puede disminuir la presidn arterial alta
y el riesgo de que se presenten otros
problemas de salud.- Manténgase con un
peso saludable

consume.

-Radiografia de térax
electrocardiograma

- Toma de presién
arterial periddicamente
-Modificacién en estilo
de vida — tratamiento

- farmacoldgico:
diuréticos, limitar
ingesta de alcohol,

control de peso

-Se debe realizar control
periodo de la tensién
arterial

-Suministrar los
medicamentos en horas
correctas para no perder
la accidn del principio
activo del fdrmaco

-Tranquilizar al
paciente

-Proporcionar
informacidn sobre las
asociaciones de
hipertensos

-Realizar terapia fisica




MARCO TEORICO

CONCEPTO DE LA ENFERMEDAD: La hipertension arterial es
una enfermedad crénica en la que aumenta la presion con la que el
corazdn bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el
cuerpo. El sobre peso y la obesidad pueden aumentar la presiéon
arterial, sube los niveles de glucosa en la sangre, colesterol,
triglicéridos y acido urico, lo que dificulta que la sangre fluya por el
organismo.

EPIDEMIOLOGIA: A nivel mundial se estima que existen mas de mil
millones de personas con hipertension, en México se habla de 30
millones y el IMSS se atiende 6 millones de personas que acuden
periddicamente a la consulta externa de medicina familiar para
tratarla.

SIGNOS Y SINTOMAS: Algunos de sus sintomas son dolor de cabeza
intenso, mareo, zumbido de oidos, sensacion de ver lucecitas, dolor en
el pecho o lumbar, tobillos hinchados. La hipertension arterial es una
enfermedad crénica que no se cura, pero que se puede controlar.

CUADRO CLINICO: Inespecifico, varia segun la edad, sexo, tipo de
HTA y tiempo de evolucion, puede ser asintomatica o presentarse con
manifestaciones clinicas de alguna de sus complicaciones.

DIAGNOSTICO: se basa en la medicion de la presion arterial en la
consulta médica, asi entonces se considera un paciente como
hipertenso cuando se presenta repetidamente cifras mayores e iguales
a 140/90 mm hg. TRATAMIENTO: El tratamiento consiste en el cuidado
personal y diuréticos, seguir una dieta saludable con menos sal,
ejercitarse regularmente y tomar medicamentos puede ayudar a bajar
la presion arterial. Y medicamentos Diuréticos antihipertensivos
recetados por el médico. PREVENCION: est& en el cuidado personal,
ejercicio fisico, control de estrés, dejar de fumar, monitor de presion
arterial casero y dieta baja en sodio.
CUIDADOS DE ENFERMERIA: Se basan en dos aspectos
fundamentales, por un lado, vigilar las constantes vitales del paciente
y controlar la dieta y la administracion de los medicamentos prescritos,
por otro lado favorecer el bienestar y la autoestima del paciente.



ETAPAS DE VALORACION

ANALISIS Y SINTESIS DE LOS DATOS

Paciente de 40 afios, es casada vive con su pareja Yy tiene 3
hijos ya es abuela, con ellos mantiene una buena relacién, es
ama de casa se dedica al hogar, a la limpieza de su casa, su
vida es muy rutinaria lo que le genera estrées.

Lleva una alimentacion poco balanceada ya que tiene
problemas de obesidad, no muestrea interés en llevar acabo
ejercicio fisico o cambios en su alimentacion.

Demuestra preocupacion por la falta de mejoria de su
patologia manifiesta angustia, tristeza ansiedad por la pérdida
de un ser querido por lo tanto tiene dificultades para conciliar
el sueiio.



VALORACION POR VIRGINIA HERDENSON

NESECIDAD 1. RESPIRAR NORMALMENTE: Con una respiracion
de Cheyne- Stokes |,y taquicardia

NESECIDAD 2. ALIMENTARSE E HIDRATARSE: No tiene una
alimentacion balanceada, presenta sobre peso, y triglicéridos altos.

NESECIDAD 3. ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES:
presenta estrefiimiento

NESECIDAD 4. MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA
Independiente para movilizarse

NESECIDAD 5. DORMIR Y DESCANSAR: Dificultad para conciliar el
suefio, presencia de hipertension alta

NESECIDAD 6. ESCOGER ROPA ADECUADA VESTIRSE Y
DESVESTIRSE: Es independiente para vestirse y desvestirse no
necesita ayuda

NESECIDAD 7. MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL.:
mantiene la temperatura normal

NESECIDAD 8. MANTENER LA HIGIENE Y LA INTEGRIDAD DE LA
PIEL: Es higiénica lavandose las manos varias veces al dia y tomando
bafos todos los dias

NESECIDAD 9. EVITAR PELIGROS AMBIENTALES Y LESIONAR A
OTRAS PERSONAS: evita los peligros ambientales tomando las
medidas preventivas de cada una de ellas

NESECIDAD 10. COMUNICARSE CON LOS DEMAS PARA
EXPRESAR EMOCIONES, TEMORES: Expresa liboremente sus
emociones temores, e inquietudes.

NESECIDAD 11. VIVIR DE ACUERDO CON LOS PROPIOS
VALORES: vive acuerdo a sus propios valores.



NESECIDAD 12. OCUPARSE EN ALGO QUE SU LABOR TENGA
UN SENTIDO DE REALIZACION PERSONAL: su Unica ocupacion es
ama de casa

NESECIDAD 13. PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS:
no participa en ninguna actividad recreativa

NESECIDAD 14. APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA
CURIOSIDAD QUE CONDUCE AL DESARROLLO Y A LA SALUD
NORMAL: hasta el momento la patologia de su enfermedad no le
permite aprender algo nuevo.



ETAPA DIAGNOSTICA

1- (00214) DISCONFORT; Relacionado con control insuficiente de la
situacion, sintomas relacionados con la enfermedad, Manifestado por
ansiedad, alteraciones en el patron de dormir, incapacidad para
relajarse, insatisfaccion con la situacion, intranquilidad en la situacion.

2- (00134) NAUCEAS; Relacionado con el aumento de la presion arterial
Manifestado por mareo causado por el movimiento.

3-(00232) OBESIDAD; Relacionado con periodo corto de suefo
manifestado por tamafio de las porciones es mayor que la recomendada,
indice de masa corporal mayor de 30 kg Yy trastorno de suefio

4- (00043) PROTECCION INEFICAZ; Relacionado con alteracién en los

sistemas de regulacion de la presion arterial Manifestado por elevacion de la
presion arterial

5-(00044) deterioro de la integridad tisular; Relacionado con deterioro
circulatorio Manifestado por dafo tisular

6-(00240) RIESGO DE DETERIORO DE LA FUNCION

CARDIOVASCULAR; Relacionado con hipertension arterial Manifestado por
alteracion en la frecuencia cardiaca

7-(00132) DOLOR AGUDO; Relacionado con agentes lesivos Manifestado
por frecuencia del pulso apical mayor.



DOMINIO: 12 CONFORT CLASE: 1 CONFORT
FISICO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION
(NANDA) (NOC)
DOMINIO: 1212 (121213) INQUIETUD ESCALA 1: normal
NlVEL’ DE (121214) TRANSTORNO 2 normal
00214 DISCONFOR ESTRES DE SUENIO
3 moderada
DEFINICION: Perfeccién de falta de (121220) IRRITABILIDAD |
. . . 4 norma
tran(‘]u'llldad,la'llwo y trasce.n.denaa en ‘Ias CLASE: (121221) DEPRESION
mediciones fisica psico espiritual, ambiental, 5 normal
cultural y social. (121222) ANSIEDAD
FACTORES RELACIONADOS (121226) DISOCIACION
Externos: Control insuficiente de la
situacion
INTERNOS: -Alteraciones en el patrén de
dormir Escala 1: ninguno
- ansiedad (1862) (186201) factores que
-incapacidad para relajarse Conocimiento causan estrés 2: escaso
-insatisfaccion con la situacion manejo de 3: moderado
- intranquilidad en la situacién estrés (186202) factoresl que '
aumentan el estrés 4: sustancial
-sintomas relacionados con la enfermedad INTEGRIDAD '
TISULAR (186203) respuesta 5: extenso
fisica al estrés
PAG:
Pag.466 (186204) respuesta
cognitiva al estrés
(186206) respuesta
conductual al estrés
INTERVENCIONES (NIC) ( 5270) APOYO EMOCIONAL
CAMPO: CLASE DEFINICION:

comentar la experiencia emocional con el paciente

Explorar con el paciente que es lo que ha desencadenado las emociones
realizar afirmaciones empaticas o de apoyo

abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo

apoyar el uso de defensa adecuados

remitir a servicio de asesoramiento

INTERVENCIONES (NIC) MEJOPRAR EL AFRONTAMIENTO

Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad

utilizar un enfoque sereno, tranquilizador

Proporcionar informacién objetiva respecto al diagndstico tratamiento y pronostico
evaluar la capacidad del diagndstico para tomar decisiones




DOMINIO: 12 conforts CLASE: 1 confort fisico

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION
(NANDA) (NOC)
(210701) frecuencia de 1 grave
las nauseas
DOMINIO: .
00134: Nauseas ) ) 2 sustancial
salud (210702) intensidad de
DEFINICION: Sensacién subjetiva y las nauseas 3 moderado
desagradable en la parte posterior de la )
. (210707) frecuenciade | 4leve
garganta y el estdmago que puede o no dar CLASE: , .
| . . , los vémitos .
ugar a vomitos sintomatologia 5 ninguno
FACTORES RELACIONADOS:
Externos: ansiedad, aumento de la CONTROL DE
salivacion NAUCEAS Y

VOMITO (1618
INTERNOS: aumento de la presion, mareo ( )

causado por el movimiento

Pag.472

INTERVENCIONES (NIC): MANEJO DE LAS NAUCEAS (1450)

-EVALUAR EXPERIENCIAS PASADAS CON NAUSEAS

-IDENTIFICAR FACTORES QUE PUEDEN CAUSAR O CONTRIBUIR A LAS NAUSEAS

-REDUCIR O ELIMINAR LOS FACTORES PERSONALES QUE DESENCADENAN O AUMENTEN LAS NAUSEAS
-IDENTIFICAR ESTRATEGIAS EXITOSAS EN EL ALIVIO DE LAS NAUSEAS

-FOMENTAR EL DESCANSO Y EL SUENO ADECUADO PARA FACILITAR EN ALIVIO DE LAS NAUSEAS

INTERVENCIONES (NIC): MANEJO DE LAS NAUCEAS

PARA DISMINUIR'Y CONTROLAR O ELIMINAR LOS SINTOMAS NAUCEABUNDOS Y MOLESTIAS OBTENIENDO UN MEJORAMIENTO Y
TOLERANCIA VIA ORAL DE NUESTROS PACIENTE ENCAMINANDOLO HACIA UN CONFORT FISICO DENTRO Y FUERA DEL HOSPITAL




DOMINIO: 2 NUTRICION clase 1 INGESTION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

(NANDA)

00232 obesidades

DEFINICION: Condicion en la que un
individuo acumula grasa excesiva o de
manera anormal para su edad y sexo que
excede al sobre peso

FACTORES RELACIONADOS
-Indice de masa corporal mayor 30 kg
Consumo de bebidas endulzadas con azucar

Obesidad parental

Pag.188

RESULTADO NOC

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

DOMINIO:
INGESTION
ALIMENTARIO Y
DE LIQUIDOS

CONDUCTA DE
PERDIDA DE
PESO

(100801)INNGESTION
ALIMENTARIA

(162701) OBTIENE
INFORMACION DE UN
PROFESIONAL
SANITARIO SOBRE
ESTRATEGIAS PARA
PERDER PESO

(162703) SE
COMPROMETE CON UN
PLAN PARA COMER DE
FORMA SALUDABLE

(162704) SELECCIONA
ALIMENTOS Y LIQUIDOS
NUTRITIVOS

(162705) CONTROLA LA
RACION DE ALIMENTOS

ESCALA 1: INADECUADO

2 LIGERAMENTE
ADECUADO

3 moderado
4 ADECUADO

5 ADECUADO

Escala 1: Nunca ha
demostrado

2: raramente
demostrado

3: a veces demostrado

4: frecuentemente
demostrado

5: siempre demostrado

INTERVENCIONES (NIC) FOMENTO DEL EJERCICIO PAG 234

-ANIMAR AL INDIVIDUO A EMPEZAR O CONTINUAR CON EL EJERCICIO
-INFORMAR AL INDIVIDUO ACERCA DE LOS BENEFICIOS PARA LA SALUD Y LOS EFECTOS PSICOLOGICOS DEL EJERCICIO

- AYUDAR AL INDIVIDUO A DESAROLLAR UN PROGRAMA DE EJERCICIOS ADECUADOS ASUS NECESIDADES

-El ejercicio es uno de los elementos mas necesarios e importantes para llevar un estilo de vida saludable que se complementa
ademas con el consumo de alimentos saludables y en la limitacidon del consumo de sustancias dafiinas como el tabaco o las

drogas.




DOMINIO: 1 PROMOCION A LA SALUD
CLASE: 2 GESTION DE LA SALUD

DIAGNO DE ENFERMERIA

(NANDA)

RESULTADO NOC

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

00043: PROTECCION INEFICAZ

DEFINICION: disminucion de la capacidad
para auto protegerse de amenazas
internas y externas como
enfermedades o lesiones

FACTORES RELACIONADOS: alteracién en
los sistemas de regulacion de la presion
arterial

-CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:
elevacion de la presion arterial mayor a
140/90mmhg

DOMINIO:
CONTROL DE
RIESGO

Desarrolla estrategias de
control de riesgos
efectivo

Adapta las estrategias
de control de riesgo
segun sea necesario

Participa en la
identificacion
sistematica problemas
relacionados con la salud

ESCALA 1: NINGUNO

2 conocimiento escaso
3 moderado

4 sustancial

5 extenso

INTERVENCIONES (NIC) VIGILANCIA

Actividadec

- DETERMINAR LA PRESENCIA DE ELEMENTOS DE ALERTA DEL PACIENTE PARA UNA RESPUESTA INMEDIATA
-PREGUNTAR AL APCIENTE POR SUS SIGNOS,SINTOMAS O PROBLEMAS RECIENTES
-RECUPERAR E INTERPRETAR LOS DATOS DE LABORATORIO

INTERVENCIONES (NIC) FOMENTO DEL EJERCICIO PAG 234

Fundamentacion

-identificar qué tipo de crisis hipertensiva puede ser: emergencia o urgencia hipertensiva
-el interrogatorio o anamnesis es la primera parte del método clinico, consiste en hacer al paciente o terceras personas una serie
de preguntas légicas y ordenadas con el fin de investigar hechos, circunstancias y datos referente al presente y pasado de la

salud o enfermedad.




DOMINIO: 11 seguridad y proteccion clase:
2 lesion fisica

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO NOC | INDICADOR ESCALA DE MEDICION
(NANDA)

-REGIMEN TERAPEUTICO | EscAlA 1: NINGUNO

(00044) DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
-RESPONSABILIDADES EN | 5 EscasO

DOMINIO:
TISULAR EL REGIMEN

CONOCIMIENTO | TERAPEUTICO 3 MODERADO

MANEJO DE LA
DEFINICION: LESION DE LA MEMBRANA ENFERMEDAD | ~SIGNOS Y SINTOMAS DE | 4 SUSTANCIAL
MUCUOSA CORNEA, SISTEMA AGUDA LAS COMPLICASIONES | ¢ (yrensn

INTERTEGUMENTARIO, FACIA MUSCULAR,
TENDON, HUESO, CARTILAGO, CAPSULA DE
LA ARTICULACION Y LIGAMENTO.

FACTORES RELACIONADOS: DETERIORO
CIRCULATORIO

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: dafio
tisular

INTERVENCIONES (NIC) ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSAS (1.V)

MONOTORIZAR SIGNOS VITALES (PRINCIPALMENTE T/A)
-APLICASION DE LOS 5 CORRECTOS

-VALORAR AL PACIENTE PARA DETERMINAR LA RESPUESTA A LA MEDICASION

INTERVENCIONES (NIC)

-LA REDUCCION RAPIDA DE LA PRESION ARTERIAL POR DEBAJOS DE LOS RASGOS DE AUTO REGULACION DEL CEREBRO, RINONY
DE LAS ARTERIAS CORONARIAS RESULTAN EN UNA MARCADA REDUCCION DEL FLUJO SANGUINEO DE ESTOS ORGANOS QUE
PUEDEN DAR LUGAR A IZQUEMIA E INFARTO




DOMINIO: 4 ACTIVIDAD Y REPOSO CLASE: 4
RESPUESTAS CARDIOVASCULARES/
PULMONARES

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

(NANDA)

RESULTADO NOC

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

(00240) RIESGO DE DETERIORO DE LA
FUNCION CARDIOVASCULAR

DEFINICION: VULNERABLE A QUE CAUSAS
INTERNAS O EXTERNAS PUEDAN DANAR
UNO O MAS ORGANOS VITALES Y EL
SISTEMA CIRCULATORIO

FACTORES RELACIONADOS:

HIPERTENCION

DOMINIO:

EFECTIVIDAD DE
LA BOMBA
CARDIACA

-PRESION SANGUINEA
SISTOLOCA

-PRESION SANGUINA
DIASTOLICA

-TAMANO CARDIACO

ESCALA 1: NORMAL
2 NORMAL
3MODERADA

4 NORMAL

5 NINGUNO

INTERVENCIONES (NIC) precauciones cardiacas

RESTRINGIR EN FUMAR: inmediatamente después de fumar un cigarrillo por efecto de la nicotina, aumentan en el organismo los
niveles de ciertas sustancias llamadas catelonina que provocan contraccién de los vasos sanguineos.

INTERVENCIONES (NIC) precauciones cardiacas

SUSTITUIR LA SAL ARTIFICIAL Y LIMITAR LA INGESTA DE SODIO: el exceso de sodio ingerido se absorbe rapidamente en el

intestino determinando un aumento de la osmo lalidad plasmatica, esta estimula la sensacion de sed que obliga al consumo de
agua con la consiguiente expansion del volumen intravascular.




DOMINIO: 12 CONFORT CLASE: 1 CONFORT
FISICO

DIAGNO DE ENFERMERIA

(NANDA)

00132: DOLOR AGUDO

DEFINICION: EXPERIENCIA SENSITIVA Y
EMOCIONAL DESAGRADABLE OCASIONADA
POR UNA LESION TISULAR REAL O
POTENCIAL, INICIO SUBITO O LENTO DE
CUALQUIER INTENSIDAD DE LEVE A GRAVE
CON UN FINAL ANTICIPADO O PREDECIBLE Y
UNA DURACION INFERIOR A 6 MESES

FACTORES RELACIONADOS: AGENTES
LESIVOS MANIFESTADO POR FRECUENCIA
DEL PULSO APICAL MAYOR

Pag.188

RESULTADO NOC

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

SIGNOS

VITALES

PRESION ARTERIAL
DIASTOLOCA

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA

FRECUENCIA CARDIACA
APICAL

FRECUENCIA DEL PULSO
APICAL

ESCALA 1: NORMAL
2 NORMAL

3 moderado
ANORMAL

5 NORMAL

INTERVENCIONES (NIC) CUIDADOS EN LA EMERGENCIA

VIGILAR LOS SIGNOS VITALES

VIGILAR EL NIVEL DE CONSIENCIA

DETRMINAR EL HISTORIAL DEL ACCIDENTE APARTIR DEL PACIENTE Y DEMAS PERSONAS PRESENTES DURANTE EL SUCESO
ACTUAR RAPIDO Y METODICAMENTE PROPORCIONADO CUIDADOS EN LASCONDICIONES MAS URGENTES

INTERVENCIONES (NIC)

LOS SIGNOS VITALES SON PARAMETROS CLINICOS QUE REFFLEJAN EL ESTADO FISIOLOGICO DEL ORGANISMO HUMANO Y
ESENCIALMENTE PROPORCIONAN LOS DATOS QUE NOS DARAN LAS PAUTRAS PARA EVALUAR EL ESTADO HOMEOESTADISTICO
DEL PACIENTE, INDICANDO SU ESTADO DE SALUD PRESENTE ASI COMO LOS CAMBIOS ASU EVOLUCION YA SEA POSITIVA O

NEGATIVA.




PLANIFICASION

_Los cuidados de enfermeria en pacientes con hipertension
arterial estd encaminada preferentemente hacia: reposo
absoluto , tomar la presion arterial frecuentemente,
motorizacion cardiaca del paciente, proporcionar tranquilidad
al paciente, determinar la frecuencia y el ritmo del pulso,
administracion de oxigeno, control de constantes, vigilar los
posibles efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico
como hipotensiéon, nauseas, vomitos y cefaleas, observar el
monitor cardiaco, en busca de posibles alteraciones del ritmo
0 signos de isquemia miocardica, observar el nivel de
conciencia aconsejar al paciente que cambie su estilo de vida
como el abandono del tabaco, reduccion de peso, moderacion
del consumo de alcohol, reduccion de la ingesta de sal,
aumento del nivel de actividades fisicas, evitar esfuerzos
excesivos, aconsejar que el paciente evite situaciones que
supongan una carga emocional, explicarle la razon, del
tratamiento y sus efectos esperados, las medidas dietéticas
comprenden no solo la restriccion caloria , si no asegurar una
alimentacion, sana y equilibrada, el consumo de frutas vy
verduras, pescado, calcio, magnesio y potasio asi como la
reduccion del consumo de grasas, se ha visto asociado con
disminucion de las cifras tensionales. El objetivo primario del
tratamiento de los hipertensos es lograr a largo plazo, la
maxima reduccion del riesgo de morbilidad cardiovascular.
Para ello las dos alternativas mas eficientes son los cambios
en el estilo de vida como ya mencionabamos anterior mente, y
el tratamiento farmacoldgico, el tratamiento farmacoldgico
consiste en la administracion diaria y por via oral con varias
tomas a lo largo del dia de uno o varios farmacos que
consiguen reducir las cifras tensionales




EJECUSION

Sentar al paciente en una silla y comprobar que no esté fatigado, el
paciente tiene que estar en reposo 20 minutos antes de la prueba,
informar al paciente de que evite tomar café,chicle,alcohol, o
exitantes,fumar o haga ejercicio intenso antes de la toma de la presion
arterial ,elegir el brazo del paciente en extension, apoyado sobre una
superficie y a la altura del corazon,errollar el manguito en uno de los
brazos unos 2-3 cm por encima de la flexura del codo, elegir el
manguito del tamafio adecuado segun el paciente, es decir atendiendo
al diametro del brazo del paciente para asi tener buenos resultados del
chequeo de la presion arterial, este proceso se debe monitorizar
frecuentemente al igual que el ritmo del pulso, se implementar un diario
de registro para el control de T/A y medicamentos. Administrar
medicamentos y vigilar los posibles efectos secundarios del tratamiento
farmacologico como hipotensién, nauseas, vomitos y cefaleas.
Colocacion del paciente en decubito si esta en situacion de shock, en
decubito lateral izquierdo si presenta vémitos para minimizar la
posibilidad de aspiracion, aporte suplementario de oxigeno,
fundamental en pacientes en shock, medicién de la TA 'y la frecuencia
cardiaca en decubito y en bipedestacion si el estado del paciente lo
permite. Mantener al paciente con dieta bajo en sal, grasas, café, tabaco
y aumentar calcio y potasio manteniendo una dieta balaceada,
aconsejandole que haga un cambio al estilo de su vida para el
mejoramiento de su salud, incluyendo el ejercicio fisico para mantener
una buenas salud tanto fisico ,mental y emocional.



EVALUACION

Paciente femenino de 40 afios quien referia hipertension arterial alta
150/90 mm hg presentando obesidad y disconfort, manifestando
nauseas, mareos, trastorno de sueiio, dificultad para respirar, dolor de
cabeza agudo, confusion y cambios de la visién. Sele brindo cada uno
medicamentos, presentando resultados favorables principalmente en la
normalizacion de la presion arterial con una cifra de 120/80 mm hg,
disminuyendo asi el riesgo de presentar complicaciones de
insuficiencia renal, enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos,
se continua bajo vigilancia médica y cuidados de enfermeria
monitoreando la presion arterial continuamente para el mejoramiento de
la paciente.

PLAN DE ALTA

Se brinda informacion a la paciente sobre la importancia del control de
la tension arterial periédicamente, que evite la obesidad y el
sedentarismo, la importancia de un cambio de estilo de vida incluyendo
la realizacion de ejercicio fisico, y de una dieta balanceada bajo en sal
y grasas aumentando las frutas y verduras , no fumar , limitar el
consumo de bebidas alcohdlicas, seguir el tratamiento prescrito e
indicado por el médico, y recuerda que las variaciones de la tension
arterial a lo largo del dia son normales . Tu tension arterial puede
cambiar cada vez que la tomes, es importante controlar las emociones
el estado de animo y el estrés. La hipertension algunas ocasiones no
produce sintomas en la, mayoria de los casos asi que puedes tener la
presion alta y no notarlo, debes tomar el tratamiento aunque te
encuentres bien y aunque la tension se normalice, debes seguir con la
dieta baja en grasas en sal aunque tomes medicacion y con una visita
constante a tu médico.
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