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Introduccién

La hipertension se previene y se combate con modificaciones del estilo de vida y
farmacos, por ello, en este plan de cuidados enfermeros se le proporciona al
paciente la ayuda necesaria para la evaluacion y desarrollo desde un punto de vista
realista de los riesgos y conceciencias que la hipertension provoca sobre la salud,
ademas de nuevos conocimientos a lo largo del proceso. Se presenta el caso clinico
real de JGL, de 38 afios de edad, con Cefalea subita muy intensa (10/10),
acompafada de nauseas y acufenos.

Objetivos

e Conocer en que consiste la hipertension.

e Enumerar los cuidados de enfermeria.

e Realizar intervenciones de enfermeria, para lograr una recuperacion
adecuada de la salud del paciente.

Marco tedrico

A continuacion, se describe de forma breve, qué esy las caracteristicas principales
de padecer hipertension arterial.

¢ Qué es la hipertension?

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se
considera que la persona presenta hipertension cuando su tension arterial es
demasiado elevada.

¢,Cudles son los sintomas frecuentes de la hipertensién?

La mayoria de personas hipertensas ignoran que lo son, pues la enfermedad no
siempre va acompafada de sintomas o signos de alerta, por lo que se dice que
mata silenciosamente. Por tanto, es muy importante medir la tension arterial
periodicamente.

Pueden presentarse sintomas como cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo
cardiaco irregular, alteraciones visuales y acufenos. La hipertension grave puede
provocar cansancio, nauseas, vomitos, confusién, ansiedad, dolor toracico y
temblores musculares.
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La anica manera de detectar la hipertension es recurrir a un profesional sanitario
para que mida nuestra tension arterial. Se trata de un proceso rapido e indoloro que
también podemos hacer nosotros mismos con un aparato automatico, si bien es
importante que un profesional valore el riesgo existente y los trastornos asociados.

¢,Cudles son las complicaciones de la hipertension no controlada?

Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir dafios cardiacos graves.
El exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo de
sangre y oxigeno que llega al corazon. El aumento de la presién y la reduccion del
flujo sanguineo pueden causar:

Dolor toracico (angina de pecho).

Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega
al corazon y las células del masculo cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno.
Cuanto mayor sea la duracion de la obstruccion, mas importantes seran los dafios
que sufra el corazon.

Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear
suficiente sangre y oxigeno a otros 6rganos vitales.

Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita.

La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de las arterias que
llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente
cerebrovascular.

Asimismo, puede causar dafios renales que generen una insuficiencia renal.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension#:~:text=

Descripcion

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que aumenta la presion
con la que el corazén bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el
cuerpo.

El sobrepeso y la obesidad pueden aumentar la presion arterial, sube los niveles de
glucosa en la sangre, colesterol, triglicéridos y acido urico, lo que dificulta que la
sangre fluya por el organismo.

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 atienden 6 millones
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de personas que acuden peridodicamente a la consulta externa de Medicina Familiar
para tratarla.

Sintomas

La mayoria de las personas que padecen de hipertension arterial no lo saben,
porgue no tienen ningun sintoma, pero hay quien puede presentar:

Dolor de cabeza intenso
Mareo

Zumbido de oidos
Sensacion de ver lucecitas
Vision borrosa

Dolor en el pecho y/o lumbar
Tobillos hinchados

http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/hipertension-arterial

¢ Qué factores causan hipertension?

Alrededor del 90 al 95 por ciento de todos los casos de presion arterial alta
constituyen lo que se denomina hipertension primaria o esencial. Esto significa que
se desconoce la verdadera causa de la presion arterial alta, pero existen diversos
factores relacionados con la enfermedad. El riesgo de sufrir de hipertension es
mayor si la persona:

Tiene antecedentes familiares de hipertension.

Es afroamericana. Los afroamericanos tienen una mayor incidencia de hipertension
arterial que los blancos, y la enfermedad suele aparecer a menor edad y ser mas
grave.

Es hombre. En las mujeres el riesgo es mayor después de los 55 afios.

Tiene mas de 60 afos. Los vasos sanguineos se debilitan con los afios y pierden
su elasticidad.

Se enfrenta a niveles altos de estrés. Segun algunos estudios, el estrés, la ira, la
hostilidad y otras caracteristicas de la personalidad contribuyen a la hipertension,
pero los resultados no han sido siempre uniformes.
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Sufre de sobrepeso u obesidad.
Usa productos de tabaco. El cigarrillo dafia los vasos sanguineos.

Usa anticonceptivos orales. Las mujeres que fuman y usan anticonceptivos orales
aumentan considerablemente su riesgo.

Lleva una alimentacion alta en grasas saturadas.
Lleva una alimentacion alta en sodio (sal).

Bebe méas de una cantidad moderada de alcohol. Segun los expertos, el consumo
moderado es un promedio de una o dos bebidas por dia para los hombres y de una
bebida por dia para las mujeres. Una bebida se define como 1,5 onzas liquidas (44
ml) de bebidas espirituosas de una graduacion alcohélica de 40° (80 proof), 1 onza
liquida (30 ml) de bebidas espirituosas de una graduacion alcohdlica de 50° (100
proof), 4 onzas liquidas (118 ml) de vino o 12 onzas liquidas (355 ml) de cerveza.

Es fisicamente inactiva.
Es diabética.

Los investigadores han descubierto ademas un gen que parece asociarse con la
presion arterial alta. Si usted porta este gen, tiene mas probabilidades de sufrir
presion arterial alta, de modo que le conviene tomarse la presion con frecuencia y
eliminar la mayor cantidad posible de los demas factores de riesgo que tenga.

El 5 a 10 por ciento restante de los pacientes con presion arterial alta sufren de lo
gue se denomina hipertension secundaria. Esto significa que la presion arterial alta
es causada por otra enfermedad o afeccion. Muchos casos de hipertension
secundaria son ocasionados por trastornos renales. Los siguientes son otros
factores que pueden causar hipertension secundaria:

Alteraciones de las glandulas paratiroides.

Acromegalia, que es cuando la glandula pituitaria produce un exceso de hormona
del crecimiento.

Tumores en las glandulas suprarrenales o pituitaria.
Reacciones a medicamentos recetados para otros problemas médicos.
Embarazo.

https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/presion-
arterial-alta-hipertension-arterial/
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la hipertension arterial se define como una presion sistdlica en reposo cuyo
promedio es de 140 mm Hg o mas, una presion diastdlica en reposo cuyo promedio
es de 90 mm Hg o mas, o ambas. Sin embargo, cuanto mas elevada es la presion
arterial, mayores son los riesgos, incluso dentro de niveles normales, de modo que
estos limites son algo arbitrarios. Los limites fueron establecidos porque la gente
con presion arterial por encima de estos niveles tiene un riesgo mayor de
complicaciones. En la mayoria de las personas con hipertensién, tanto la presion
sistolica como la diastdlica estan elevadas.

La presion arterial que es mayor de 180/110 mm Hg y no ocasiona ningun sintoma
es una urgencia hipertensiva. La hipertension maligna, una forma de hipertension
particularmente grave, es una emergencia hipertensiva. La presion arterial es por lo
menos de 210/120 mm Hg. Solo se presenta en aproximadamente 1 de cada 200
individuos que sufren hipertension arterial. Sin embargo, es varias veces mas
frecuente entre los hombres que entre las mujeres y entre los grupos de bajo nivel
socioeconémico que en los de alto nivel. A diferencia de una urgencia hipertensiva,
la hipertension maligna puede producir diversos sintomas graves. Si no recibe
tratamiento, la hipertension maligna, por lo general, conduce a la muerte en 3-6
meses.

Autores: equipo de produccién Direccion: José Gay
Libro: manual merk de informacién medica general
Editorial: MMIXEDITORIAL OCEANO

Grados de presion arterial
Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Hipotensién Menor de 80 Menor de 60
Normotension 80-120 60-80
Prehipertensiéon 120-139 80-89
Hipertensioén grado 1 140-159 90-99
Hipertensién grado 2 160 o superior 100 o superior
Crisis hipertensiva Superiora 180 Superiora 110
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HISTORIA CLINICA GENERAL

Ficha de Identificacion.

Nombre: JGL

Fecha de Nacimiento: 24 de septiembre del 1984 Edad: 38 afios
Domicilio: Tapilula, Chiapas, Barrio Guadalupe, #22

Ocupacién: empleado de transporte publico.

Motivo de la Consulta: Cefalea subita muy intensa (10/10), acompafada de nauseas y
acufenos.

Estado civil: Casado

Antecedentes Personales Patoldqgicos:

Cardiovasculares _no_Pulmonares _no_ Digestivos _no_ Diabetes no
Renales _si_ Quirdrgicos no_ Alérgicos no_Transfusiones no

Medicamentos: paracetamol y aspirina, por frecuente dolor de cabeza
antihipertensivo calcioantagonista y keterolaco 24 horas antes de su ingreso.
Desde cuando lo Padece, Especifique: desde hace 2 afios

Antecedentes Personales No Patoldgicos:

Alcohol: sin antecedentes Tabaquismo: sin antecedentes
Drogas: sin antecedentes Inmunizaciones: sin antecedentes
Otros: habitaciones: 2 cuantos viven: 5 mascotas: 4

Es una casa pequefia, cuenta con dos cuartos en los cuales los nifios duermen
juntos, y tiene 1 y medio bafio para el aseo personal, cuenta con mascotas un perro
de raza pequefia y un perico de la especie de los loros, asi como 2 periquitos
australianos

Alimentacién por semana: leche: 3 o 4 pescados y mariscos: 1
leguminosas: 405 harinas: 7 frutas: 20 3 embutidos: 102
embotellados: 6 07 agua: poco
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Antecedentes Familiares:

Padre: Vivo Si: x No:

Enfermedades que padece: sin patologias aparentes

Madre: Viva Si x  No

Enfermedades que padece: hipertension desde hace algunos afios, que estuvo bajo
control médico y tratada con losartan

Hermanos: ¢Cuéntos? _8 Vivos: si

¢Enfermedades que padecen y desde cuando?: sin patologia

Abuelo materno: Vivo Si x.  No

Enfermedades que padece: sin patologia aparente

Abuela materna: Viva Si x  No

Enfermedades que padece: hipertension con varios afios de evolucion, quien estuvo bajo
control médico y tratada con losartan

Abuelo paterno: Vivo Si x  No

Enfermedades que padece: sin patologia aparente

Abuela paterna: Viva Si x  No

Enfermedades que padece: diabetes tipo 2, aproximadamente hace 5 afios, quien ya es
tratada con insulina

Padecimiento actual:

2 horas antes acudir a Urgencias presento escotoma durante 20 minutos, desviacion
de la boca a la derecha, disartria, hemiparesia derecha y marcha ataxica. Valorado
por servicio de UTI se le haya: TA:150/90 mm Hg, FC: 50 X", FR:35 X", consiente,
orientado, con respiracion irregular, discreta disartria, paresia fasiocorporal derecha,
resto de nervios craneales normales, sensibilidad normal, reflejos miotaticos
simétricos, Babinski bilateral.
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Aparato digestivo: halitosis, boca seca,
masticacion, disfagia (odinofagia), pirosis,
nausea, vomito, (hematemesis), dolor
abdominal. meteorismo y flatulencias,
constipacion, diarrea, rectorragia,
melenas, pujo y tenesmo, Ictericia, coluria
y acolia, prurito cutaneo, hemorragias.

Presenta boca seca por poco consumo de agua y
generalmente consume refresco embotellado.

Nauseas 24 horas antes de su ingreso.

Aparato cardiovascular: disnea, tos (seca,
productiva), hemoptisis, dolor precordial,
palpitaciones, cianosis edema vy
manifestaciones periféricas (acufenos,
fosfenos, sincope, lipotimia, cefalea, etc.)

Presenta disnea, palpitaciones cardiacas cuando
se estresa demasiado.

Aparato Respiratorio: tos, disnea, dolor
toracico, hemoptisis, cianosis, vdémica,
alteraciones de la voz.

Suele presentar tos 1 0 2 veces al afio.

Respiracion irregular.

Aparato Urinario: alteraciones de la
miccion (poliuria, anuria, polaquiuria,
oliguria, nicturia, opsiuria, disuria, tenesmo
vesical, urgencia, chorro, enuresis,
incontinencia) caracteres de la orina
(volumen, olor, color, aspecto) dolor
lumbar, edema renal, hipertensién arterial,
datos clinicos de anemia.

Hace 2 meses aproximadamente presenta
alteracion de la miccion por las noches.

Aparato Genital: criptorquidia, fimosis,
funcion sexual, sangrado genital, flujo o
leucorrea, dolor ginecoldgico, prurito
vulvar.

No presenta

Aparato Hematoldgico: datos clinicos de
anemia (palidez, astenia, adinamia vy
otros), hemorragias, adenopatias,
esplenomegalia.

Paraclinicos Hb de 14.8, Ht 45%, Leucocitos
13,500; 93% segmentados, plaquetas 250,000,
VSG 23 mm, TP 14.9”, TPT 28/28”, Cocaina,
anfetaminas, canabinoides, barbitdricos,
morfinicos negativos Glucemia 124 mg,
Creatinina 0.7 mg, BUN 17, TGO 78, TGP 10,
Colesterol total 191, bilirrubina total 2.2, Proteinas
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totales 8 g, albumina 3.1, FA 163 U, Ca 10.2, Mg
2 mg, Na 136 mEg/L, K 3.1 mEg/L, Cl 104 mEg/L

Sistema Endocrino:  bocio, letargia,
bradipsiquia (lalia), intolerancia calor/frio,
nerviosismo, hiperquinesis, caracteristicas
sexuales, galactorrea, amenorrea,
ginecomastia, obesidad, ruborizacion.

Presenta desde hace 2 meses nerviosismo,
intolerancia calor/frio que se bafa por las noches
para estar fresco.

En ocasiones presenta letargia.

Sistema Osteomuscular: ganglios,
fotosensibilidad artralgias/mialgias,
Raynaud.

No presenta

Sistema Nervioso: cefalea, sincope,
convulsiones, déficit transitorio, vértigo,
confusién y obnubilacién, vigilia/suefio,
pardlisis, marcha y equilibrio, sensibilidad.

Presenta cefalea pulsétil de moderada intensidad
(4/10) acompafiada de nauseas y acufenos.

Dificultad de suefio y marcha atéxica.

Sistema Sensorial:  visién, agudeza,
borrosa, diplopia, fosfenos, dolor ocular,
fotofobia, xeroftalmia, amaurosis, otalgia,
otorrea y otorragia, hipoacusia, tinitus,
olfaccion, epistaxis, secrecion, geusis,
garganta (dolor) Fonacién

Dilatacion pupilar sin respuesta a la luz, ausencia
de reflejos vestibulares.

Geusis: siempre agrega sal a la comida.

Psicosomatico: personalidad, ansiedad,
depresion, afectividad, emotividad,
amnesia, voluntad, pensamiento, atencion,
ideacion suicida, delirios.

Ansiedad, depresion, estrés, ya que vive en
constante tension por las diferencias con el
pasaje y con los comparferos de trabajo que
ocasionalmente le quitan los clientes.

Exploracion fisica:

1.- FC: 50 por minuto
2.- TA: 150/90 mm Hg
3.- FR:35 por minuto

4.- Temperatura: 35.5
5.- Peso actual: 75 kg

6.- Peso anterior: 80 kg
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Exploracién por Regiones:

Cabeza La estructura de la cabeza es simétrica, con distribucién de cabello
abundante en color negro, sin lesiones ni puntos dolorosos, con dolor
localizado en la zona mandibular, parpados caidos y ojos lagrimosos,
pupila sin respuesta a la luz, ausencia de reflejos vestibulares, nariz
permeable, respingada, boca asimétrica, dolor al abrir y cerrar.

Cuello De forma cilindrica, con presencia de latidos carotideos y venoso, la
traguea en posicion central No presenta deformaciones ni molestias al
palpar, con movilidad activa.

Torax Buena amplexacion de la caja toracica, las costillas sin deformidades, sin
dolor ni molestias al palpar.

Al respirar tiene movimientos disminuidos, ritmicos sucesivos de
expansion y retraccion de térax

Abdomen Forma globoso causada por los afios que lleva comiendo en la calle
(comida réapida: tacos, empanadas, tortas, etc.), textura suave y
elasticidad regular, sin estrias de tonalidad clara, no hay signos de
inflamacion, con molestias al palpar, sensibilidad a lo largo de la pared
abdominal de forma normal.

Miembros La cadera, el muslo, la rodilla, todas de forma regular.
el tobillo, el pie con signos de inflamacion y dolor al palpar.
el brazo, antebrazo, la mano, tienen la capacidad de sujetar bien.

Paciente sin movilidad activa.

Genitales Distribucién de vello pubico abundante, el pene acorde a edad y sexo,
bolsa escrotal y testiculos sin presencia de nédulos, ni dolor al palpar,
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
El paciente presento cefalea subita muy | Dominio: 4 actividad / CRITERIOS DE RESULTADOS
intensa (10/10), acompafiada de nduseas y | descanso. (NOC)

acufenos.

2 horas antes acudir a Urgencias presento

Clase: 1 dormir / descansar.
Cddigo: 00198

DOMINIO: |
salud funcional

CLASE: A. mantenimiento de la
energia

CRITERIO DE RESULTADO: 0003 descanso

escotoma durante 20 minutos, desviacion | Patrén del suefio INDICADOR: | PUNTUACION PUNTUACION
de la boca a la derecha, disartria, | perturbado, r/c INICIAL: DIANA:
hemiparesia derecha y marcha ataxica. | incontinencia urinaria, e/p

Valorado por servicio de UTI se le haya: | dificultad en el 000302 patrén | 2 sustancialmente |5 no
TA:150/90 mm Hg, FC: 50 X', FR:35 X', | funcionamiento diario, del descanso | comprometido comprometido
consiente, orientado, con respiracion | dificultad para mantener el

irregular, discreta disartria, paresia | estado de suefio, despertar

fasiocorporal derecha, resto de nervios | involuntario.

craneales normales, sensibilidad normal,

reflejos miotaticos simétricos, Babinski

bilateral.

INTERVENCIONES (NIC)/GPC* FUNDAMENTACION DE LAS EVALUACION

INTERVENCIONES

CRITERIO DE RESULTADO:
Dominio: 2. Fisiolégico: complejo
Clase: H. control de farmacos

INDICADOR: PUNTUACION
FINAL:
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Mantener la politica y los centros del
procedimiento para una
administracion precisa y segura de
medicamentos

Segquir las 5 reglas de administracion
correcta de medicacion

Verificar la orden o a receta antes de
administrar el farmaco

Observar si existen posibles
alergias, interacciones o
contraindicaciones, de los
medicamentos

Tomar nota de las alergias del
paciente antes de la medicacion de
cada farmaco y suspender los
medicamentos si es adecuado
Notificar al paciente el tipo de
medicacion y la razon para su
administracion, las acciones
esperadas, y los efectos adversos
antes de administrarla, segun sea
apropiada

Vigilar los signos vitales y los valores
de laboratorio antes de la
administracion de los medicamentos
si lo requiere el caso

Administrar la medicacion con la
técnica y via adecuada

Validar y registrar la comprension
del paciente y la familia sobre las

En una persona con presion arterial alta
siempre debe estar en medicacion segun
sea la indicacion médica, ya que es una
afeccidon que se debe controlar durante toda
la vida. Y que al medicarse le permite estar
en reposo o absoluto descanso, y eso le
permite estabilizar la presion arterial del
cuerpo y asi evita que se altere el
organismo.

2300
administracion de
la medicacion

2
sustancialmente
comprometido

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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acciones esperadas y los efectos
adversos de la medicacion

¢ Vigilar al paciente para determinar
las necesidades de medicamentos a
demanda si es apropiado

e Observar si se producen efectos
adversos, toxicidad e interacciones
en el paciente por los medicamentos
administrados

e Documentar la administracion de la
medicacion y la capacidad de
respuesta del paciente de acuerdo
con el protocolo del centro

- ________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

El paciente presento cefalea subita muy
intensa  (10/10), acompafada de
nauseas y acufenos.

2 horas antes acudir a Urgencias
presentd escotoma durante 20 minutos,
desviacion de la boca a la derecha,
disartria, hemiparesia derecha y marcha
ataxica. Valorado por servicio de UTI se
le halla: TA:150/90 mm Hg, FC: 50 X',
FR:35 X', consiente, orientado, con
respiracion irregular, discreta disartria,
paresia fasiocorporal derecha, resto de
nervios craneales normales, sensibilidad
normal, reflejos miotaticos simétricos,
Babinski bilateral.

Cddigo: 00267

Riesgo de la presion
arteria inestable, r/c
aumento de la
presion intracraneal,
e/p pérdida parcial
de la vision,
nauseas. vomitos,
dolor de cabeza.

CRITERIOS DE RESULTADOS

(NOC)

DOMINIO: Il salud
fisiologica

CLASE: | regulacién metabdlica

CRITERIO DE RESULTADO: 0802 signos vitales

INDICADOR:

080205 Presioén
arterial sistolica

080206 Presioén
arterial
diastélica

PUNTUACION
INICIAL*:

2 desviacion
sustancial del rango
normal

2 desviacion
sustancial del rango
normal

PUNTUACION
DIANA*:

4 desviacion leve del
rango normal

4 desviacion leve del
rango normal

INTERVENCIONES (NIC)/GPC*

FUNDAMENTACION DE LAS

INTERVENCIONES

EVALUACION

CRITERIO DE RESULTADO:
dominio: 2 fisiolégico: complejo
clase: N. control de la perfusion tisular

INDICADOR:

[ PUNTUACION FINAL:

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Obtener una historia clinica de
tallada del paciente para
determinar el nivel de riesgo,
incluyendo el uso de
medicamentos

Identificar las posibles causas de
hipertension

Evaluar los factores de riesgo
asociados y contribuyentes
Medir la presion arterial para
determinar la presencia de
hipertension

Proporcionar una atencién de
enfermeria acorde al tipo de
hipertension obtenida
Monitorizar al paciente de riesgo
para detectar signos y sintoma
de crisis hipertensiva

Controlar signos vitales

Vigilar al paciente para detectar
signos y sintomas de
hipertension o hipotension
después de la administracion de
la medicacioén prescrita para la
hipertension

Instruir al paciente para que
reconozca y evite situaciones
gue pueden causar aumento de
la PA

Se realiza esta intervencion
porque si no es controlada la PA
acorta la expectativa de vida de las
personas, de manera que los
tratamientos tienen un doble
objetivo, aunque no se logre
modificar la mortalidad, al menos
reduciria el tiempo de vida.
Ademas la PA obliga al corazén a
trabajar mas para bombear sangre
al resto del cuerpo, esto aumenta
el riesgo de ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca y muerte
cardiaca subita.

4162 manejo de la
hipertension

1 desviacion grave del
rango normal
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
El paciente presento cefalea subita | Dominio: 4 CRITERIOS DE RESULTADOS
muy intensa (10/10), acompafiada de | Clase: 2 (NOC)

nauseas y acufenos.

2 horas antes acudir a Urgencias
presentdé escotoma durante 20

Caodigo: 00085

Movilidad fisica
deteriorada, r/c

DOMINIO: | salud
funcional

CLASE: C movilidad

CRITERIO DE RESULTADO: 0222 marcha

minutos, desviacion de la boca a la | integridad alterada de | INDICADOR: PUNTUACION PUNTUACION
derecha, disartria, hemiparesia | la estructura 6sea, e/p INICIAL: DIANA*:
derecha y marcha ataxica. Valorado | marcha alterada,

por servicio de UTI se le haya: | disminucion de la

TA:150/90 mm Hg, FC: 50 X°, FR:35 | motricidad fina

X', consiente, orientado, con 022201 Estabilidad | 1 gravemente 4 levemente
respiracion irregular,  discreta en la marcha comprometido comprometido
disartria, paresia  fasiocorporal

derecha, resto de nervios craneales

normales, sensibilidad  normal,

reflejos miotaticos simétricos,

Babinski bilateral.

INTERVENCIONES (NIC)/GPC* FUNDAMENTACION DE LAS EVALUACION

INTERVENCIONES

CRITERIO DE RESULTADO:
dominio: 1 fisiologico: basico
Clase: C control de inmovilidad
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colocar sobre el colchén /
cama terapéuticos adecuados
vigilar el estado de
oxigenacion antes y después
del cambio de posicion
colocar en la posicion
terapéutica especificada
fomentar la realizacién de
ejercicios activos o pasivos de
rengo de movimiento, Si
resulta apropiado
proporcionar un apoyo
adecuado para el cuello
colocar en una posicién que
favorezca el drenaje urinario,
segun corresponda
desarrollar un protocolo para
el cambio de posicion segun
corresponda

colocar el mando de la cama
al alcance de la mano

se concluye que la posicion del
cuerpo influyen en la respuesta
presora durante el ejercicio isométrico
y no en el grado de la reactividad
cardiovascular, los cambios posturales
pueden afectar de manera importante
los valores de PA, debido a los
cambios hemodindmicos y a las
adaptaciones circulatorias que se
producen, y el cambio de posicién
ayuda a mantener la sangre
circulando, también le ayuda a la piel
a mantenerse saludable y prevenir
escaras de decubito, prevenir
aparicion de ulceras por presion 'y
otras complicaciones derivadas de a
movilidad, también ayuda al paciente
a favorecer su bienestar seguridad y
comodidad.

INDICADOR:

0840 cambio de posicién

PUNTUACION FINAL:

1 gravemente
comprometido
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Evaluacion: se realizaron los planes de cuidados necesarios junto con el médico, pero no se logré la recuperacion del
paciente

Conclusion

El cuidado del paciente hipertenso es una de las prioridades sanitarias mas importantes debido a su gran morbimortalidad,
destacando la importancia del papel del personal de enfermeria.

El disefio de un plan de cuidados permite acordar, pactar y ajustar intervenciones para tratar al paciente hipertenso
disminuyendo, de este modo, la variabilidad en la practica clinica.

La hipertension arterial es una enfermedad con mucha prevalencia en nuestra sociedad. Se sabe que, desde el area de
enfermeria, es vital, prevenirla, mediante una dieta adecuada, ejercicio moderado y unos habitos de vida saludable que
hacen que disminuya considerablemente la prevalencia a sufrir esta enfermedad. Desde enfermeria se destaca el papel de
ensefar a los pacientes la importancia de su prevencion y tratamiento, fomentando el autocuidado.
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