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RESUMEN

Introduccion: La Hemorragia Subaracnoidea se define como la incursion de
sangre en el espacio subaracnoideo, donde por lo general circula liquido

cefalorraquideo, es una patologia con alto nivel de morbimortalidad.

Las enfermedades cerebrovasculares representan permanentemente una de las
tres primeras causas de muerte. EI 20% de los accidentes cerebrovasculares son
hemorragicos, con un 5-10% de HSA (Hemorragia Subaracnoidea) y un 10% de

hemorragia intracerebral.

Los enfermeros(as) actian cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
autocuidarse, para ello Dorothea Orem propone métodos de asistencia de
enfermeria, que se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia los
enfermeros(as) hacia el paciente, en caso el de pacientes que sufren Hemorragia
Subaracnoidea Aneurismatica los problemas consecuentes dependen del
deterioro neuroldgico que se presente, por lo cual el déficit de autocuidado sera
diferente en cada paciente, la actuacion de enfermeria sera eternamente

fundamental para su bienestar y pronta recuperacion.

Objetivo: Diseflar un proceso de atencion de enfermeria en paciente con
hemorragia subaracnoidea, basado en la teoria del déficit del autocuidado de
Dorothea Orem a través de revisiones bibliograficas e historia clinica
promoviendo el autocuidado y mejorando la calidad de vida del paciente.

Metodologia: El presente caso clinico es de tipo cientifico y descriptivo, se
realiz6 a través del manejo de historia clinica y revision bibliografica de articulos
de alto impacto relacionados con el objeto de estudio, para obtener datos
especificos que nos permita definir las principales caracteristicas basadas en

hechos reales.

Conclusion: Es una enfermedad cerebrovascular que constituye un desafio
diagnostico e implica intervenciones complejas, sofisticadas, multidisciplinarias
y raramente rutinarias. Se pudo identificar las principales actividades de
enfermeria relacionadas con la teoria del déficit de autocuidado que deben

realizarse para mejorar el estado salud del paciente, teniendo en cuenta que el



cuidado brindado por los profesionales de enfermeria pretende responder cada
una de sus necesidades. Se propone al profesional de enfermeria disefiar planes
de cuidado para pacientes con Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica que
mejor se adapte al problema y necesidades reales mediante la valoracion directa

e implementarlos para conocer su efectividad.

Palabras Claves: Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica, Dorothea Orem,

PAE, deterioro neurolégico.
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ABSTRACT

Introduction: Subarachnoid Hemorrhage is defined as the incursion of blood
into the subarachnoid space, where cerebrospinal fluid usually circulates, it is a

pathology with a high level of morbidity and mortality.

Cerebrovascular diseases permanently represent one of the top three causes of
death. 20% of cerebrovascular accidents are hemorrhagic, with 5-10% SAH

(Subarachnoid Hemorrhage) and 10% intracerebral hemorrhage.

Nurses act when the individual, for whatever reason, cannot take care of himself,
for this Dorothea Orem proposes nursing assistance methods, which are based
on the relationship of help and / or substitute nurses towards the patient, In the
case of a patient suffering from Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage, the
consequent problems depend on the neurological deterioration that occurs, for
which the self-care deficit will be different in each patient, nursing action will be

eternally fundamental for their well-being and speedy recovery.

Objective: To design a nursing care process in a patient with subarachnoid
hemorrhage, based on the self-care deficit theory of Dorothea Orem through
bibliographic reviews and medical history, promoting self-care and improving the

patient's quality of life.

Methodology: The present clinical case is scientific and descriptive, it was
carried out through the management of clinical history and bibliographic review
of high impact articles related to the object of study, to obtain specific data that

allow us to define the main characteristics based on real facts.

Conclusion: 1t is a cerebrovascular disease that constitutes a diagnostic
challenge and involves complex, sophisticated, multidisciplinary and rarely
routine interventions. It was possible to identify the main nursing activities related
to the self-care deficit theory that should be carried out to improve the patient's
health status, taking into account that the care provided by nursing professionals
aims to respond to each of their needs. The nursing professional is proposed to

design care plans for patients with Subarachnoid Aneurysmal
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Hemorrhage that best adapt to the problem and real needs through direct

assessment and implement them to know their effectiveness.

Key Words: Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage, Dorothea Orem, PAE,

neurological impairment.
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INTRODUCCION

La hemorragia Subaracnoidea (HSA) corresponde al 5% de todas las
enfermedades vasculares cerebrales agudas. La tasa de morbi mortalidad es
alta por lo que se considera una emergencia neuroldgica debido al sangrado en

el espacio subaracnoideo. (1)

Segun Rivero et al. (2017), a nivel mundial, las enfermedades cerebrovasculares
han representado de manera permanente una de las tres primeras causas de
muerte.(2) "El 20% de los accidentes cerebrovasculares son hemorragicos, con
un 5-10% de HSA [Hemorragia Subaracnoidea] y un 10% de hemorragia

intracerebral."(2)

La incidencia de HSA varia en diferentes regiones del Mundo. En China se
presenta en 2 casos 100.000 habitantes. En paises occidentales de 6 a 8 por
cada 100 000 habitantes. (3) Mientras que en Finlandia se ha encontrado hasta
22,5 casos por 100.000, segun el estudio MONICA STROKE STUDY de la
OMS.(3) En América del Sur y Central, la incidencia de HSA es de 4,2 por cada
100.00 personas al afio. (3)

En el Perd, los datos de prevalencia por aneurismas intracraneales arrojan un
resultado de 2-5% vy la frecuencia de aneurismas no rotos en angiografias y/o

estudios de necropsia es de 3-4%. (3)

Un estudio realizado en la ciudad de Santiago de Guayaquil, Ecuador, durante
el periodo comprendido desde enero hasta septiembre de 2016 reflej6 31
pacientes con diagndstico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica, se
puede destacar que: 24 de los 31 involucrados eran de género femenino, mas

del 90% de la poblacién de estudio tenian mas de 40 afios de edad.(4)

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado un producto social vinculado
al arte de cuidar, lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas,
cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o

a las personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de
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cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las
necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que
demandan cuidados, generando autonomia o dependencia como consecuencia

de las actividades que asuma la enfermera.(5)

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la
accion, no son adecuadas para identificar los componentes de la demanda de

autocuidado terapéutico existente.(5)

CAPITULO |
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1. Generalidades del objeto de estudio

Definicion y contextualizacién del objeto de estudio.
En el presente estudio de caso se plantea el proceso de atencion de enfermeria

basado en la teoria de enfermeria de Dorothea Orem sobre el autocuidado en un

paciente con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea Fisher lll.

Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad captado en area comunitaria
como paciente de riesgo, con antecedentes patolégicos familiares (hermana
mayor presenta aneurisma en dos ocasiones resueltas con clipaje y otro con
colocacién de coils hace aproximadamente 10 afios), antecedentes patoldgicos
personales (Hipertension Arterial), exfumador liviano, no consume alcohol, es
valorado de forma particular por médico neurocirujano quien solicita TAC simple
de craneo en la que se evidencia HSA Fisher Il por lo que es derivado de forma
inmediata e ingresa a Institucion particular mediante afiliacion al IESS el 14 de
julio de 2020 por presentar de forma subita cefaleas de gran intensidad la cuales
iban aumentando con el pasar de los minutos, médico tratante refiere intervencion
quirtrgica inmediata ( Panarteriografia cerebral + embolizacion) por presentar
Aneurisma Sacular “Roto” de segmento comunicante posterior derecho -
Hemorragia Subaracnoidea Aneurismética, durante la estancia en servicio de
emergencia presenta crisis convulsiva (primer episodio) con estado postictal de
corto duracion y posterior recuperacion de estado de conciencia pero con
desorientacion temporal, sin datos de focalidad neuroldgica por tal motivo ingresa
a la Unidad de Cuidados Intermedios para vigilancia neuroldgica estrecha +
monitoreo hemodinamico + inicio de medidas de neuroproteccion previo
tratamiento quirargico definitivo, al momento hemodinamicamente estable, se
decide colocacion de via central para mantener metas de presion de perfusion
cerebral y posible uso de vasoactivos segun evolucion clinica; paciente post
operatorio egresa de centro quirtrgico sin soporte de oxigeno, con respiraciones
espontaneas, sistema respiratorio y circulatorio normales, a nivel de sistema
nervioso central presenta cefalea, sin complicaciones en intervencion quirdrgica
ingresa al area de UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) con fecha de 15/07/2020.
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Motivo de Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos — Problemas

activos:

- Referido por hemorragia subaracnoidea Fisher Ill - HUNT Y HESS IV
- Crisis Convulsiva

- Post Embolizacién + Pan Arteriografia Cerebral

HECHOS DE INTERES

Esta definida como la ocupacién de sangre en el espacio subaracnoideo, donde
normalmente circula liquido cefalorraquideo (LCR), o cuando una hemorragia
intracraneal se extiende hasta dicho espacio.(6)

Es una patologia grave, con una mortalidad aproximada del 20% al 40% de los
pacientes internados, mas un 8% a 15% de mortalidad en los primeros minutos

u horas, en la etapa pre hospitalaria.(6)

La etiologia mas comdn en la hemorragia subaracnoidea es la rotura de
aneurisma, seguida del Trauma Craneo Encefalico; y a su vez, son la primera y
segunda causa de escalas de severidad al ingreso con peor resultado
respectivamente. (7)

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Disefiar un proceso de atencién de enfermeria en paciente con hemorragia

subaracnoidea, basado enla teoria del déficit del autocuidado de Dorothea
Orem a través de revisiones bibliograficas e historia clinica promoviendo el

autocuidado y mejorando la calidad de vida del paciente.
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212.

CAPITULO I

2. Fundamentacion tedrico-epistemoldgica del estudio

Bases tedricas de la investigacion.

Definicion.- La hemorragia subaracnoidea (HSA) se define como la salida de
sangre del sistema vascular hacia el espacio subaracnoideo, y es la
complicacion mas frecuente de los aneurismas.(8) Es una enfermedad
cerebrovascular que constituye un desafio diagnéstico e implica
intervenciones complejas, sofisticadas, multidisciplinarias y raramente
rutinarias.(9)

Fisiopatologia.- La HSA hace referencia a la extravasacion de sangre hacia
los espacios subaracnoideos (un espacio continuo entre los compartimientos
supratentorial e infratentorial). (10) Usualmente existe una elevada
concentracion de los productos de la sangre alrededor del origen de la
hemorragia, pero la HSA originada de una fuente local tiende a ser difusa y
llega a extenderse a los componentes de espacio subaracnoideo. (10) La
hemorragia también puede afectar a las estructuras del parénquima cerebral
y el sistema ventricular adyacente pérdida de la conciencia.(10) El
fallecimiento durante esta fase aguda se ha explicado por la destruccion neural
directa por la fuerza de la sangre extravasada, isquemia cerebral secundaria
a elevacion aguda de la Presion Intracraneal, y muerte subita atribuida a
arritmias ventriculares mediadas por el sistema simpatico.(10) La constricciéon
de las arterias intracraneales (vasos pasmo cerebral) constituye un factor
fundamental en la produccion de la isquemia cerebral tardia y probablemente
tiene un origen multifactorial. (10) En las paredes de los vasos sanguineos es

prominente la inflamacién e infiltracion por leucocitos.(10)
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213.

214.

Epidemiologia.- En un estudio realizado en el afio 2017 en Cuba, la
relacion entre los grupos de edades en los que se presentd la
enfermedad y el padecimiento de la misma se constato la existencia de
predominio en el grupo de pacientes con 76 afios 0 mas con un 41,4 %
ademas con una frecuencia considerable se presentd en el grupo de
61-75 afios con un 27,3 % y en tercer lugar en el grupo de 46-60 afos
con un 19,2 %. Se concluyo que las enfermedades cerebrovasculares
predominan en edades avanzadas de la vida sobre todo en pacientes
con edad geriatrica.(11)

La incidencia de casos con HSA en la entidad particular en el lapso de
Julio — Septiembre de 2020 se reportaron en la Unidad de Cuidados
Intensivos alrededor de 21 casos confirmados, donde prevalece la
Hemorragia subaracnoidea de origen traumatico, y como segundo lugar
se encuentra la HSA no trauméatica o aneurismatica grupo al cual
pertenece nuestro paciente de estudio de caso.

El 12 % de los pacientes fallecen antes de recibir atencion médica, un
cuarto de los que fueron ingresados al sistema de salud fallecen a
pesar de haber recibido tratamiento médico o quirargico, y la mitad de
los sobrevivientes padecen alguna secuela neuroldgica significante,
incluyendo alteraciones cognitivas que impiden su reintegracion
laboral.(12)

Etiologia.- El traumatismo de craneo es la causa mas frecuente, pero
la hemorragia subaracnoidea traumatica suele considerarse una
entidad separada. La HSA espontanea (primaria) suele ser el resultado
de la rotura de los aneurismas.(13) Un aneurisma sacular congénito es
la causa en alrededor del 85% de los pacientes.(13) El sangrado puede
detenerse de forma espontanea. La hemorragia aneurismatica puede
ocurrir a cualquier edad, pero es mas frecuente entre los 40 y los 65
afnos.(13) Las causas menos frecuentes son los aneurismas micoticos,

las malformaciones arteriovenosas y los trastornos hemorragicos.(10)
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216.

La causa de la HSA en este estudio de caso es el Aneurisma Sacular
“‘Roto” de segmento comunicante posterior derecho, el mismo que se
presentd de manera espontanea, afirmando que la edad es un factor
predisponente para que se produzcan estos eventos de alta
complejidad como se menciona en la literatura cientifica.

Factores de Riesgo.- Hay factores que no pueden modificarse con el

tratamiento meédico, tales como edad, sexo, color de la piel y

antecedentes familiares. Existen otros que son modificables, entre los

cuales figuran: presion arterial alta, fumar cigarrillo, signos de

advertencia de ataque cerebral, inactividad fisica y obesidad.(14)

Muchos son los factores de riesgo identificados, la mayoria de los

cuales son comunes a otras enfermedades de naturaleza vascular,

pero en primer plano se encuentra la hipertension arterial (HTA).(14)

Varios son los factores que se han asociado a una evolucién

desfavorable, entre ellos: la edad avanzada, el sexo femenino y laraza

o color de la piel, entre otros.(15)

Una de las ventajas de las captaciones de pacientes de riesgo en el
primer nivel de atencibn es que nos permite conocer y prevenir
mediante la educacion a la comunidad acerca de los riesgos que
desfavorecen en un futuro la calidad de vida y bienestar individual,
familiar y comunitario. Al presentar el paciente Hipertension Arterial se
le brind6 el debido seguimiento el cual nos hizo conocer el proceso real
de las complicaciones que trae consigo esta enfermedad, de la cual
nadie considera su alto impacto de morbimortalidad.

Mediante la entrevista al familiar directo (hermana mayor) se pudo
constatar que uno de los factores con mayor relevancia es el
predominio genético por antecedentes familiares, siendo ella uno de los
pocos casos de Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica que llegan
a la recuperacion.

Manifestaciones clinicas.- El sintoma caracteristico de la HSA es la
cefalea subita la misma que alcanza un méaximo de intensidad a los 60

segundos desde el inicio de los sintomas sin inconciencia ni
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21.7.

focalidad neuroldgica, siendo la causa mas importante de la consulta
médica.(16)

Existen signos clinicos asociados tales como presencia de sincope,
dolor o rigidez de cuello, fotofobia, nauseas o vomitos, cifras mayores
de presion arterial sistélica (153 — 126 mmHg), diastélica (100 — 80
mmHg). (16)

Al igual que los textos bibliogréaficos, el paciente del presente estudio
de caso mantuvo un cuadro clinico de cefalea intensa y nauseas, por
tratarse de sintomas que abarcan diferentes patologias, se le realizan
examenes complementarios, donde se confirma su diagnéstico el cual
requirio de atencion inmediata.

Diagnostico.- Se realiza mediante varios parametros, principalmente
la historia clinica (interrogatorio y examen fisico), pruebas de
imagenologia y laboratorio.(17)

La tomografia computarizada (TC) sin contraste representa el medio de
diagnéstico principal, con una alta sensibilidad dentro de las primeras
24 horas de inicio de la sintomatologia.(18) La resonancia magnética
es efectiva en la fase subaguda (hasta 3 dias posterior al inicio de la
sintomatologia) o en la HSA crénica. La puncién lumbar es
recomendada posterior a una TC negativa con alta sospecha de HSA.
(18)

El diagnéstico erroneo de HSA puede deberse, generalmente, a no
tener presente las caracteristicas clinicas de la enfermedad, no poseer
una imagen de TC adecuada, no comprender las limitaciones de este
estudio, no realizar puncién lumbar ante una TC negativa, 0 no
interpretar correctamente los resultados de esta prueba.(19)

El diagnéstico confirmado del paciente del estudio de caso fue mediante
una Tomografia Axial Computarizada simple de craneo en la que se
evidencia Hemorragia Subaracnoidea Fisher Ill, gracias a la oportuna
valoracion por parte del personal de salud se logroé intervenir de forma
inmediata evitando que se produzca mayor dafio en el rgano afectado.
Cuando existe la probabilidad clinica de HSA, el paciente debe ser

derivado de forma inmediata a una entidad de
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218.

219.

especializacion con preferencia de médico neurocirujano, intensivista y
profesional de enfermeria capacitado para un manejo y tratamiento
correcto.

Complicaciones.- Las principales complicaciones neurol6gicas son el
resangrado y el vasoespasmo, existen otros problemas ligados a esta
enfermedad como cefalea, edema cerebral, la potencial aparicion de
crisis comiciales, y manifestaciones de indole sistémica, como las
alteraciones iénicas (hiponatremia por sindrome perdedor de sal o por
sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética e
hipernatremia por diabetes insipida), complicaciones cardiacas
(arritmias, infarto agudo de miocardio), gastrointestinales (hemorragia
digestiva), o respiratorias (sindrome de dificultad respiratoria, edema
pulmonar neurogénico o tromboembolia pulmonar).(20)

Tratamiento.- Al tratar los aneurismas cerebrales, se definen dos
opciones quirdrgicas donde ambas tienen algun riesgo para el
paciente.(1)

El clipadomicrovascular se trata de cortar el flujo sanguineo al
aneurisma, bajo anestesia, se extrae una seccion del craneo y se
localiza el aneurisma y se coloca un clip pequefio y metélico similar a
un broche, deteniendo el suministro sanguineo.(2) El clip se fija en el
paciente evitando el riesgo de sangrado futuro. Luego se vuelve a
colocar el trozo de craneo y se cierra el cuero cabelludo.(1)

La embolizacion endovascular se puede realizar con anestesia general
o local, se introduce un tubo plastico hueco (un catéter) dentro de una
arteria (generalmente en la ingle) y lo avanza usando angiografia por el
cuerpo hasta el sitio del aneurisma.(2) Utiliza un alambre guia, se pasan
espirales removibles de alambre de platino o pequefios balones de
latex por el catéter, se liberan dentro del aneurisma. Los espirales o
balones llenan el aneurisma, obstruyendo la circulacién, y hacen que la
sangre se coagule, lo que destruye eficazmente el aneurisma.(1)

El tratamiento quirdrgico que se utilizd en el paciente del presente

estudio de caso fue una Panarteriografia Cerebral + embolizacion por
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presentar aneurisma sacular roto de segmento comunicante posterior
derecho, el mismo que indica ser menos invasivo y con mayor eficacia,

a pesar de tener un riesgo igual o superior que el clipadomicrovascular.

ESCALAS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Escala Downton:

Si la puntuacién es menor o igual de 2 el paciente no requiere cuidados
especificos relacionados con el riesgo de caidas. Se ofrecen medidas sobre
actividad fisica, prescripcion de ejercicio y ajuste del entorno para optimizar
su seguridad, si se observa algun cambio en su estado mental o fisico se
revalta. Si la puntuacién Downton es mayor de 2 hay riesgo de caidas cuya
disposicion aumenta en sufrir dafio fisico. Se hace una evaluacion de los
posibles factores de riesgo y un plan de cuidados que contenga precauciones
especiales. (21)

Escala de Coma de Glasgow:

Se evallan la apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora, los
cuales se registran de forma individual. Estas categorias permiten establecer
la situacion en la que se encuentra el Sistema Nervioso del individuo y
analizar la integridad del funcionamiento del mismo. Cada una recibe una
puntuacion, la suma de estas da como resultado el valor total de la GCS, y de

esta manera determinar el nivel de deterioro de la conciencia.(22)

Escala de Hunt y Hess:

- Grado I: Ausencia de sintomas, cefalea leve o rigidez de
nuca leve.(23)

- Grado II: Cefalea moderada a severa, rigidez de nuca,
paresia de pares craneales.(23)

- Grado lll: Obnubilacion, confusién, leve déficit motor.(23)
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- Grado IV: Estupor, hemiparesia moderada a severa, rigidez
de descerebracion temprana 0 trastornos

neurovegetativos.(23)

- Grado V: Coma, rigidez de descerebracion.(23)

A la valoracion de enfermeria se evidencia en el paciente los primeros dias un
riesgo de caida minimo, por mantener un Glasgow de 15/15, se observa
movilidad total, y el poder realizar actividades que promuevan el autocuidado sin
mayor problema, sin embargo con el pasar de los dias el cuadro clinico empeoré
por cual se pudo observar que el riesgo de caida en este tipo de pacientes es
elevado con un valor de 5/9 en la escala de Downton, al no obedecer a 6rdenes
o llamados por parte del personal de salud, encontrandose con un estado mental
confuso y agitacion psicomotora, posteriormente se re- evalla en la Escala de
Glasgow un valor de 10/15. El rol principal que cumple el personal de enfermeria
se basa en el cuidado directo del paciente, por lo tanto la valoracion del riesgo
de caidas es una de las funciones que se debe cumplir de manera responsable
para evitar eventos adversos que pueden convertirse en un evento centinela, y

lleguen a problemas legales no reversibles.

DOROTHEA OREM

Define al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.(24)
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas,
las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin
de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.(24)

La teoria del déficit del autocuidado se vincula a la enfermeria, como otro de los
términos que propone dicha autora, referido al servicio o asistencia directa que
se brinda a una persona, segun sus requerimientos de autocuidado, cuando ésta
no es capaz de hacerlo por si misma.(25) Este rol puede ser asumido por

cuidadores informales que forman parte de la red de apoyo social.(25)
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CAPITULO IIL.

Proceso metodoldgico

Disefio o tradicion de lainvestigacion seleccionada.

Tipo de investigacion
El presente caso clinico es de tipo cientifico y descriptivo, se realiz6 a traves
del manejo de historia clinica y revision bibliografica de articulos de alto
impacto relacionados con el objeto de estudio, para obtener datos especificos
gue nos permita definir las principales caracteristicas basadas en hechos

reales.

Unidad de analisis
Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad con diagnostico médico

Hemorragia Subaracnoidea Fisher lll.

Area de estudio
El estudio de caso corresponde a un paciente de riesgo captado en el area
comunitaria de la ciudad de Machala, Provincia de El Oro, con diagnostico de
Hipertensién Arterial, teniendo antecedentes familiares de aneurisma
(hermana mayor presenta aneurisma en dos ocasiones resueltas con clipaje
y otro con colocacion de coils hace aproximadamente 10 afios) , paciente
presenta Hemorragia subaracnoidea Fisher Il el mismo que fue atendido en

institucion particular de emergencia.

Tipo de estudio
En el presente estudio de caso se realiz0 la investigacion de tipo cualitativa y
analitica de tal forma que nos permite caracterizar bases cientificas que

sustentan el objeto de estudio.

Método de estudio
2191 Método analitico: Este método se utiliza por la importancia del

analisis en investigacion cientifica que nos permite interpretar de

forma detallada nuevos puntos de vista.
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2192, Método descriptivo: Est4d basado con el objetivo de definir
caracteristicas que nos permitan detallar de manera especifica
aspectos que generen relevancia en el caso.

2193 Método cientifico: Se emplea esta metodologia para que la

informacion recaudada tenga validez y las intervenciones de

enfermeria se sustenten con bases cientificas.

Técnicas a utilizar

Entrevista a familiar directo.
Observacion.
Revision de historia clinica

Andlisis Bibliografico.

Instrumentos de investigacién

Historia Clinica.

Articulos cientificos mediante base de datos: DOAJ, Scielo, Science
Direct, Dialnet, Google Académico, Repositorio Utmach, REDIB.
Taxonomias NANDA, NIC, NOC.

Categorias

Valoracion de los siguientes criterios en el estudio de caso:
Anamnesis.

Examen fisico.

Antecedentes patologicos familiares.

Antecedentes patoldgicos personales.

Planes de cuidado de enfermeria.

Proceso de recoleccion de datos en la investigacion.

El estudio de caso se realizé mediante la captacion del paciente de riesgo en
la comunidad, el mismo que se elabor6 a través de un proceso administrativo
secuencial mediante la aceptacion y firma del consentimiento informado por

parte de la hermana, siendo el Unico familiar directo por lo que se convierte

en su representante legal, asi mismo se deja constancia

Pagina

22



del documento legal antes mencionado en conjunto con el documento firmado

de parte de los administradores de la institucion.

Para la recoleccion de informacion acerca del objeto de estudio se realiza una
revision bibliografica basada en articulos cientificos mediante las siguientes
bases de datos: DOAJ, Scielo, Science Direct, Dialnet, Google Académico,
Repositorio Utmach, REDIB.

3.2.1. Aspectos éticos legales.
Para la ejecucion del estudio de caso cumplimos con los siguientes

principios bioéticos que se describen a continuacion:

- Autonomia: El personal de enfermeria se encarga de proteger los
derechos del paciente cuando este no tenga la capacidad de decidir.(26)

- Beneficencia: La importancia del plan de cuidado se centra en el
bienestar del paciente a través del cuidado directo del personal de
enfermeria.(27)

- No Maleficencia: Las intervenciones de enfermeria radican en la
recuperacién sin infringir dafio alguno preservando la salud y mejorando
la calidad de vida del paciente.(26)

- Confidencialidad: Para conservar la integridad del paciente los datos

personales no seran revelados en su totalidad. (27)

3.2.2. Peticidén de acceso para el manejo de la historia clinica
Para obtener el acceso a la historia clinica del presente estudio de caso
se realiz6 el oficio de peticion UTMACH Casilla N°989, generado y
emitido por la Coordinadora de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica de Machala dirigido a los administradores de la

entidad particular.

3.2.3 Ubicacion de la historia clinica
En respuesta a la aceptacion de la solicitud sobre el acceso a la historia

clinica emitido por la coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Técnica de Machala se logré acceder a la misma que se
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encuentra en el area de Unidad de Cuidados Intensivos de Trauma Hospital

de la ciudad de Machala.

3.2.4 Revision de la historia clinica
Se recopil6 la informacion necesaria de mayor relevancia lo que permitio el

desarrollo total del estudio de caso.

Sistema de categorizacién en los analisis de los datos.

Historia clinica
Se realiz6 la revision de la historia clinica del paciente de sexo masculino de
64 afos de edad con diagndstico de Hemorragia Subaracnoidea Fisher Il —
HUNT Y HESS Il, WFENS: I/V.

Anamnesis
Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad, con antecedentes

patolégicos familiares (hermana mayor presenta aneurisma en dos ocasiones
resueltas con clipaje y otro con colocacion de coils hace aproximadamente
10 afios), no refiere antecedentes patolégicos personales, exfumador liviano,
no consume alcohol, es valorado de forma particular por médico neurocirujano
guien solicita TAC simple de craneo en la que se evidencia HSA Fisher Il por
lo que es derivado de forma inmediata e ingresa a Trauma Hospital RUTHY
CIA.LTDA. mediante afiliacion al IESS el 14 de julio de 2020 por presentar de
forma subita cefaleas de gran intensidad sin otra patologia acompafante las
cuales iban aumentando con el pasar de los minutos, médico tratante indica
intervencion quirdrgica inmediata (Pan Arteriografia cerebral + embolizacion)
por presentar Aneurisma Sacular “Roto” de segmento comunicante posterior

derecho - Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica.

Signos Vitales:
Temperatura: 36.3°C

Frecuencia cardiaca: 55x’

Frecuencia Respiratoria: 20 X’
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Presion Arterial: 130/60 mmHg

Saturacion de Oxigeno: 97%

Examen Fisico
- Piel: Normotérmica

- Cabeza: Normocefalica

- Facies: Algica — senil y palidas.

- Ojos: Pupilas isocéricas, pupilas normorreactivas, simétricas 2mm.

- Mucosas orales: Semi humedas

- Cuello: Simétrico movil sin adenopatias palpables.

- Torax: Simétrico

- Abdomen: Blando depresible no doloroso a la palpacion

- Extremidades: Modviles simétricas, tono y fuerza muscular

conservados.
POR SISTEMAS:

Neuroldgico: Estuporoso, en estado post — ictal, apertura ocular al
llamado, obedece y entiende érdenes sencillas, desorientado en tiempo,
orientado en espacio y persona, moviliza 4 extremidades, fuerza muscular
Danniel 4/5 en 4 extremidades, sin signos de lateralizacién neuroldgica,
isocoria, pupilas normorreactivas, simétricas 2mm, no signos meningeos,
escala Glasgow 12/15 (O3V4M5).

Cardiovascular: Sin soporte vasoactivo. TA: 130/60 PAM:83 mmHg,
ritmo sinusal, RSCS: Sincronicos, ritmicos, normofonéticos, sin soplos, sin

ingurgitacion yugular, bien perfundido.

Respiratorio: Respira aire ambiental. FR: 18x’. SPO2: 98% FI02:21
Torax: pulmones ventilados, murmullo vesicular conservado, no ausculto

ruido patoldgicos, claro pulmonar, buen patron respiratorio.

Gastro — metabolico: Sin flujo metabdlico, glucometria capilar 164 mg/dl,
abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién, no masas ni
megalias, ruidos intestinales presentes, sin signos que sugieran irritacion

peritoneal, se suspende via oral.
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Renal: Diuresis espontanea, orina clara.

Hemato — Infeccioso: Afebril, sin datos de sirs activo, sin evidencia de
proceso infeccioso asociado, sin cobertura antibiotica, leucocitosis con
neutrofilia moderadas de origen adrenérgico, sangrado SNC activo, sin

datos de anemizacion aguda.
DIAGNOSTICO MEDICO:

- Hemorragia subaracnoidea espontanea Fisher lll - HUNT Y
HESS IV
- Crisis convulsiva de inicio tardio secundario a 1 (primer episodio).

Medidas antropométricas

- Peso: 75 kg

- Talla: 160 cm

- IMC: 29,2 Kg/M2

- Peso ideal: 57kg
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es el método mas documentado
a nivel internacional con el cual estructurar la practica del cuidado cientifico,
fundamentado en los procesos de resolucién de problemas y toma de
decisiones.(28)
Consiste en brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el éxito de
los resultados esperados, considerado como la base del ejercicio de la
profesion, porque se refiere a la aplicacion del método cientifico a la practica
de la enfermeria en el que se aplican los conocimientos en la préactica
profesional.(29)
Este se conforma de 5 fases: valoracion, diagnostico, planificacion,
intervencion y evaluacion; y se caracteriza por fomentar la asistencia reflexiva
y organizada, la continuidad e individualizacion de los cuidados, el uso
racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico en el recurso
humano. (28)
En el servicio de area critica (terapia intensiva), las actividades de enfermeria
estan relacionadas con una atencion centrada en el manejo de tecnologia y
actividades rutinarias. (30) Esto despersonaliza y genera tension en la funcién
de la enfermeria. Algunos autores determinan que para enfermeria es
complejo armonizar el paradigma cientifico con el paradigma humanista.
Desde competencias del ser y saber se valora, planifican y evalian los
cuidados, pero desde el hacer se complejiza por la demanda real de
trabajo.(30)
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Tabla 1. Valoraciéon por dominios NANDA y formulacion de categorias
diagnosticas.

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de
Comprometido | Diagnéstica | Relacionad Definitorias Resultado e
S 0S Intervencion
Dominio 4 Déficit del |- Debilidad | e Deterioro de la| NOC:  Autocuidado
Actividad y autocuidado: | -Alteracion habilidad para | bafo (0301)
Reposo Bafio/ de la funcion acceder al
Clase 5 Higiene cognitiva bafio NIC: Ayuda con los
autocuidado (00108) - Deterioro Deterioro de la autpguidados: bafio
de la habilidad para e higiene (1801)
movilidad. lavar ol
cuerpo.
Deterioro de la
habilidad para
secar el
cuerpo

Tabla 2. Diagndstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria

(NOC)

de bafio e higiene.

Diagnostico de Enfermeria: 00108 Déficit de autocuidado: bafio / higiene. Deterioro
de la habilidad de la persona para realizar o completar por si misma las actividades

Resultado Esperados- NOC: Autocuidado bafio (0301): Capacidad para limpiar el
propio cuerpo independientemente con o sin mecanismos de ayuda.

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuaciéon DIANA

® Mantener y mejorar el aseo
e higiene personal.

1. Gravemente
comprometido
2. Sustancialmente
comprometido
3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido
5. No comprometido

Mantener a  Aumentar
a

2 3

1 4

2 4

1 3

6 14
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Indicadores:

® (030102) Obtiene los suministros para el bafio
® (030107) Se lava en el lavabo.
® (030109) Se bafa en la ducha.
® (030111) Seca el cuerpo.

Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campo: actividad y reposo

Clase: autocuidado

Intervencion: Ayuda con los autocuidados: bafio e higiene

Actividades:

v Proporcionar ayuda y asistencia hasta que el paciente sea totalmente
capaz de asumir los autocuidados.

v Proporcionar los objetos personales deseados (desodorante, cepillo de
dientes y jabon de bafo).

v Mantener la intimidad del paciente.

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias

diagnésticas.

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de
Comprometido | Diagnéstica | Relacionado Definitorias Resultado e
S S Intervencion

Dominio 4 Déficit del | Alteracionde | @ Deterioro de | NOC:

Actividad y autocuidado: | la Funcion la  habilidad | Estado de la
Reposo Alimentacion | cognitiva para  deglutir | Deglucion (1010)
Clase 5 (00102) los alimentos | NIC:

autocuidado Ayuda para el

autocuidado (1803)

Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: Déficit del autocuidado r/c alteracion de la funcion cognitiva
m/p deterioro de la habilidad para deglutir los alimentos.

Resultado Esperados- NOC: estado de la deglucion transito seguro de liquidos y/o
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sélidos desde la boca hacia el estbmago

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacion DIANA
e Mantener una nutricion e 1. Gravemente Mantener a  Aumentar a
hidratacion adecuada para comprometido 1 3
disminuir el riesgo de 2. Sustancialmente
complicaciones graves. comprometido 1 4
3. Moderadamente
comprometido 2 4
4. Levemente
comprometido 1 4
5. No
comprometido
5 15

Indicadores

® (101004) capacidad de masticacion
® (101009) duracién de la comida con relacion a la cantidad consumida.
® (101015) mantiene la cabeza relajada y el tronco erecto.

Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencién de Enfermeria-NIC

Campo: actividad y reposo

Clase: autocuidado

Intervencion: Ayuda para el autocuidado: alimentacion

Actividades:

v Identificar la dieta prescrita

v Asegurar la posiciébn adecuada del paciente para facilitar la
masticacion y deglucion.

v Controlar el peso del paciente

v Controlar el estado de hidratacién del paciente segln corresponda.
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Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias

diagnésticas.

Dominios Categoria Factores Caracteristi Criterio de
Comprometido | Diagndstic | Relacionados cas Resultado e
s a Definitorias Intervencion
Dominio 7 Rol/ NOC: (1501) )
Relaciones cansancio | Responsabilida Dificultad | Ejecucion  del
del rol de des de para rol
Clase 1 cuidador cuidados realizar
Roles de (00061) durante las 24 las tareas | NIC: ( 5240)
cuidador horas requerida | Asesoramiento
s

Tabla 2. Diagnéstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: Cansancio del rol de cuidador r/c la responsabilidades
de cuidados durante las 24 horas m/p dificultad para realizar las tareas requeridas

Resultado Esperados- NOC: (1501) EJECUCION DEL ROL

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuaciéon DIANA

e Apoyar al cuidador en su 1. Gravemente
auto cuidado y hacer por él o
ella, lo que haria por si 2. Sustancialmente
mismo, si le fuera posible.

5. No

comprometido

comprometido
3. Moderadamente

comprometido
4. Levemente

comprometido

comprometido

Mantener a Aumentar a

2 4
1 4
2 4
1 3

15

Indicadores

(150101) capacidad para cumplir las expectativas de rol
(150103) ejecucion de las conductas de rol familiar
(150113) Ejecucién de las conductas de rol de intimidad
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervenciéon de Enfermeria-NIC

Campo: rol/ relaciones

Clase: roles de cuidador

Intervencion: Asesoramiento

Actividades:

« [Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.

o Disponer de intimidad para asegurar la confidencialidad.

o ldentificar cualquier diferencia entre el punto de vista del paciente y el punto
de vista del equipo de cuidadores acerca de la situacion.

« Utilizar herramientas de valoracion (papel y lapiz, cinta de audio, cinta de
video 0 ejercicios interactivos con otras personas) para ayudar a que
aumente la conciencia de si mismo del paciente y el conocimiento de la

situacion por parte del asesor, si procede.

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias

diagnésticas.

Dominios Factores de Riesgo Criterio de Resultado e
Comprometid Intervencion
0S
Dominio 11 Adultos: NOC:
Seguridad y - Edad Conocimiento prevencion de las
proteccion Ambientales: caidas (1828)
Clase 2 -Entorno desconocido NIC:
Lesion Fisica -Uso de sujeciones Prevencion de caidas (6490)
Cognitivos:
-Alteracion de la funcion
cognitiva
- Deficit propioceptivo
Fisiologicos:
-Desvelo
-Deterioro del equilibrio
-Dificultades con la marcha.
-Disminucion de la fuerza
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en las extremidades
inferiores.

-Periodo de recuperacion
post operatorio
Medicacion:

-Agentes farmacol6gicos

Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: (00155) Riesgo de caidas r/c niveles de
consciencia alterados: aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden
causar dafio fisico y comprometer la salud.

Resultado Esperados- NOC: Conducta de prevencion de caidas (1919)

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacion DIANA

e Tomar acciones personales, | 6. Gravemente Mantener a Aumentar a
o del cuidador familiar para comprometido ) A
minimizar los factores de| 7. Sustancialmente
riesgo que podrian producir comprometido L 4
caidas en el entorno|8 Moderadamente
personal. comprometido 5 4

9. Levemente
comprometido
10. No comprometido

Indicadores

(190923) Pide ayuda

(190902) Proporciona ayuda para la movilidad

(182817) Descripcion de como deambular de manera segura.

(1909) Conducta de prevencion de caidas : Acciones personales o del cuidador
familiar para minimizar los factores de riesgo que podrian producir caidas en el
entorno personal.

Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervenciéon de Enfermeria-NIC

Campo: 4. Seguridad

Clase: Control de Riesgo y seguridad

Intervencidon: Prevencion de caidas: Establecer precauciones especiales en
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pacientes con alto riesgo de lesiones por caidas.

Actividades:

Independientes:

Dependientes:

Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse, si lo precisa.
Identificar conductas y factores que afectan el riesgo de caidas.
Ensefiar al paciente como caer para minimizar el riesgo de lesiones

Ayudar a la deambulacion de las personas inestables.
Instruir a la familia sobre la importancia de los pasamanos en
escaleras, bafios y pasillos.

CAPITULO IV.- Resultados de la investigacion.

4.1 Descripcion y argumentacion teorica de resultados

Paciente de sexo masculino de 64 afnos de edad, con residencia en la ciudad de

Machala provincia de El Oro, realizada la anamnesis se obtiene la siguiente

informacion:

Antecedentes patoldgicos personales: Hipertension Arterial.
Alergias: No refiere.
Adicciones: Ex fumador liviano.
Cirugias anteriores: No refiere.
Antecedentes patologicos familiares: Hermana mayor presenta aneurisma
en dos ocasiones resuelta con clipaje y otro con colocacion de colis hace
aproximadamente 10 afios, Hipertension Arterial.
14 de Julio de 2020 - 20h00:

Paciente es valorado de forma particular por médico neurocirujano quien solicita

TAC simple de craneo en la que se evidencia HSA Fisher Ill por lo que es

derivado de forma inmediata e ingresa a Institucion particular mediante afiliacion

al IESS por presentar de forma subita cefaleas de gran intensidad la cuales iban

aumentando con el pasar de los minutos, médico tratante refiere intervencion

quirtrgica inmediata ( Pan Arteriografia cerebral + embolizacion)
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por presentar Aneurisma Sacular “Roto” de segmento comunicante posterior
derecho - Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica, durante la estancia en
servicio de emergencia presenta crisis convulsiva (primer episodio) con estado
postictal de corto duracion y posterior recuperacion de estado de conciencia pero
con desorientacion temporal, sin datos de focalidad neuroldgica por tal motivo
ingresa a la Unidad de Cuidados Intermedios para vigilancia neurolégica
estrecha + monitoreo hemodinamico + inicio de medidas de neuroproteccion
previo tratamiento quirdrgico definitivo, al momento hemodinamicamente
estable, se decide colocacion de via central para mantener metas de presion de

perfusién cerebral y posible uso de vasoactivos segun evolucién clinica.
- 15/07/2020 - 01h00:

Paciente postoperatorio no presenta complicaciones en intervencion quirdrgica,
egresa sin soporte de oxigeno, con respiraciones espontaneas, sistema
respiratorio y circulatorio normal, a nivel del sistema nervioso central presenta
cefalea intensa, motivo por el cual ingresa al area de UCI (Unidad de Cuidados

Intensivos).
- 20/07/2020 - 13h00:

Recibe alta de UCI por orden de médico tratante intensivista, pasa a Unidad de
Cuidados Intermedios hemodinamicamente estable, consciente, orientado en
tiempo, espacio y persona, con escala de Glasgow 15/15, diuresis espontaneas,

tono y fuerza muscular conservados.
- 23/07/2020 - 17h00:

Permanece neurocritico con probabilidad de infarto maligno cerebral, cursa
periodo de vasoespasmo secundario a evento hemorragico por ruptura de
aneurisma cerebral, neurocirujano menciona mantener con neuromonitoreo
intensivo por probabilidad de presentar infarto cerebral masivo, por lo cual indica
realizar de forma urgente tomografia simple de craneo si existiera deterioro

neuroldgico.

19h00:
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Afésico, no responde a llamados, ni obedece a érdenes simples, no responde
a estimulos dolorosos, somnoliento, por lo cual reingresa a la unidad de
cuidados intensivos con diagnostico médico Neuro deterioro por infarto

cerebral parieto occipital derecho y hemorragia subaracnoidea Fisher IV.

- 10/08/2020 - 11h00:

Cursa su dia 18 de reingreso a la unidad de cuidados intensivos, vigil, con
periodos cortos de somnolencia, con delirio hiperactivo controlado, con Escala
de Glasgow 12/15 (04, V2, M6), diuresis espontaneas, tono y fuerza muscular
conservados. Recibe alta médica de Unidad de cuidados intensivos por orden

de médico intensivista y neurocirujano, pasa a sala de hospitalizacion.

La hemorragia subaracnoidea es una enfermedad frecuente y devastadora con
una mortalidad hospitalaria del 25% y una significativa morbilidad, la cual

alcanza el 50% de los sobrevivientes (17).

Estudios realizados en Cuba en el afio 2018 han demostrado que la Hemorragia
Subaracnoidea tiene factores que favorecen la aparicion del sangrado como

son: la hipertensién arterial, traumatismos y el estrés, entre otros (17).

Sin tratamiento aproximadamente la mitad de los individuos que sufren una HSA
mueren dentro de los primeros 30 dias y dos terceras partes de estas muertes

ocurren en las primeras 48 horas (18).

Como sucedié en nuestro andlisis de caso, uno de los factores predisponentes
gue presento el paciente fue la hipertension arterial, enfermedad que ha venido

controlando hace 10 anos.

Segun Rivera M. en su articulo publicado en el 2019 acerca de las causas mas
comunes de la Hemorragia Subaracnoidea manifiesta que los aneurismas y las
malformaciones arteriovenosa son las principales con una alta morbilidad y
mortalidad, a pesar de los avances en métodos microquirdrgicos y de terapia
endovascular (20).

Segun los hallazgos evidenciados del paciente a través de los analisis y
examenes complementarios se pudo evidenciar que presentd Hemorragia
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Subaracnoidea de causa aneurismatica; es decir causado por la rotura de un

area débil de la pared de los vasos sanguineos.

Van der SCAF et manifiesta que la eficacia del tratamiento con embolizacion
endovascular viene marcado por dos aspectos: disminuir el riesgo de
resangrado y conseguir un tratamiento definitivo del aneurisma, es decir,
conseguir su exclusibn completa de la circulacién cerebral. Uno de los
tratamientos que se le realizd al paciente fue la embolizacién por tal motivo
ingresa a la Unidad de Cuidados Intermedios para vigilancia neurologica
estrecha mas monitoreo hemodinamico e inicio de medidas de neuroproteccion
previo tratamiento  quirdrgico  definitivo, en donde permanece

Hemodindmicamente estable.

4.1 CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis del presente estudio de caso, se puede concluir
gue la Hemorragia Subaracnoidea aneurismatica no tiene un buen prondstico
general con relacion a las complicaciones que pueden traer consigo a corto o

largo plazo.

Se pudo identificar las principales actividades de enfermeria relacionadas con
la teoria del déficit de autocuidado que deben realizarse para mejorar el estado
salud del paciente, teniendo en cuenta que el cuidado brindado por los
profesionales de enfermeria pretende responder cada una de sus

necesidades.
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4.2 RECOMENDACIONES

La deteccibn precoz y oportuna de la Hemorragia Subaracnoidea
Aneurismatica es de gran importancia para evitar consecuencias de alto
impacto en los pacientes a largo plazo, para ello se recomienda al primer
nivel de atencidn la correcta captacion y seguimiento de los pacientes de
riesgo asi también profundizar la educacién en promocién y prevencion de
salud; a nivel hospitalario el correcto manejo del personal de enfermeria influye
en gran parte en la recuperacion y rehabilitacion del paciente, fomentando el
autocuidado, el buen manejo del cuidador mediante la educacion y una buena
adherencia al tratamiento teniendo como meta final el bienestar del paciente y

Su pronta mejoria.

Realizar planes de cuidado para pacientes con Hemorragia Subaracnoidea
Aneurismética que mejor se adapte al problema y necesidades reales

mediante la valoracién directa e implementarlos para conocer su efectividad.
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ANEXOS

OFICIO DE SOLICITUD A COORDINACION DE LA CARRERA DE

ENFERMERIA.
Machala, 02 de Octubre de 2020

LCDA.SARA SARAGURO, Mg
COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
PRESENTE_.

De nuestras consideraciones

Nosotros MARYURI LISSET OVACO MEDINA portadora de la cedula de identidad N.2
0704955145 Y JOSELYN ANDREINA GARCIA ESPINOZA portadora de la cedula de identidad N.2
0706403664, Estudiantes del DECIMO SEMESTRE PARALELO “A” en asignatura de TITULACION
bajo responsabilidad de la DOCENTE LCDA. GLADIS DEL ROCIO MORA VEINTIMILLA,
Solicitamos a Ud. se nos gestione con la Dra Ruth Yolanda Velasco, Gerente del Trauma
Hospital - Ruthy Cia Ltda. de la ciudad de MACHALA absceso de historia clinica N.2 22078 del
paciente CASTILLO NEIRA JORGE IVAN con diagnostico HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
FISHER Ill, para nuestro ANALISIS DE CASO con el tema “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 1l BASADO CON LA
TEORIA DE DOROTHEA OREM”

Por la atencién que otorgue al presente, le anticipo mis agradecimientos.

ATENTAMENTE:

O poic 2
VIV 2

/f / A4/ :r’__ S
MARYU ET OVACO MEDINA JOSELYN ANDREINA GARCIA ESPINOZA

C.L 0704955145 C.1. 0706403664




SOLICITUD EMITIDA POR LA COORDINADORA DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA PARA EL ACCESO A LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

o-

UNIVERSIDAD TECNICADE MACHALA
Casilla N|. 989-Telefono 2983363
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

-~

SECCIQNAARB Bedbre del 200 ENFERMERIA

Senora Doctora

Ruth Yolanda Velasco Castillo

Gerente del Trauma Hospital - Ruthy Cia Ltda
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseiandole muchos éxitos es sus funciones, por medio del
presente solicito a usted, muy comedidamente, se autorice a quien corresponda, el
acceso a la Historia Clinica N° 22078 del paciente CASTILLO NEIRA JORGE IVAN, a
la estudiantes del Décimo semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Machala, para que puedan recabar informacién necesaria para realizar el
Anadlisis de Caso, el mismo que es requerido en el proceso de titulacién para obtener el
grado de Licenciada/o en enfermeria, cuyo tema es titulado: “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER III BASADO CON LA TEORIA DE DOROTHEA
OREM”

La estudiante a intervenir en este analisis de caso:

e MARYURILISSET OVACO MEDINA CI: 0704955145
JOSELYN ANDREINA GARCIA ESPINOZA  CI: 0706403664

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy

atentamente.
SARA Firmado digitalmente
MARGARITA por SARA MARGARITA
SARAGURO SALINAS
SARAGURO Fecha: 2020,1003
SALINAS 17:36:02 -05°00°

LCDA. SARA SARAGURO SALINAS

CORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
C.I: 0701803256

ssaraguro@utmachala.edu.ec

r- A -y 1o |

www.uimachala.edu.ec




CONSENTIMIENTO INFORMADO EMITIDO POR EL REPRESENTANTE LEGAL
PARA EL ACCESO A LA HISTORIA CLINICA.

Machala, 08 de Julio del 2020
Dra.
Ruth Yolanda Velasco Castillo
Gerente del Trauma Hospital — Ruthy Cia Ltda

En su despacho.-

Yo, CASTILLO NEIRA CARMEN ISABEL con cedula de identidad numero 0700755408,
actuando como representante legal de mi hermano CASTILLO NEIRA JORVE IVAN con
cedula de identidad nimero 0700996523, voluntariamente autorizo a GARCIA ESPINOZA
JOSELYN ANDREINA con cedula de identidad numero 0706403664 y OVACO MEDINA
MARYURI LISSET con cedula de identidad nimero 0704955145, estudiantes del 10mo
Semestre paralelo “A” de la carrera de ENFERMERIA, de la UNIVERSIDAD TECNICA
MACHALA, hacer uso del al HISTORIA CLINICA, dicha documentacion sera empleada con
fines investigativos para realizar un ANALISIS DE CASO para la obtencion de titulo de
tercer nivel de las estudiantes con el tema “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA BASADO EN LA TEORIA DE DOROTHEA
OREM".

De antemano agradezco por la atencion prestada.

Atentamente;

ﬁu wwum‘é/;:g-(:ﬁ' AZ//
K

CASTILLO NEIRA CARMEN ISABEL

C.l. # 0700755408



