Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERy

Instituto Nacional
de Ciencias

Neuroldgicas N°208-2024-DG-INCN

*

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 07 de octubre de 2024.

Vistos, el expediente N° 24-016043-001, que contiene, INFORME N°0084-2024-
DE-INCN-MINSA, de la Jefa del Departamento de Enfermeria, INFORME N° 130-2024-
UO-OEPE/INCN del Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, y el PROVEIDO N° 127-2024-OEPE/INCN, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y con INFORME N°543-
2024-OAJ/INCN, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de
Salud dispone que “La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”. La proteccién de la salud
es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y
promoveria”;

Que, la Ley N° 27658, Ley del Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado
.\ Y sus Modificatorias, en su numeral 1.1, del articulo 1°, CAPITULO |, establece
}\2| Declarase al Estado peruano en proceso de modernizacién en sus diferentes instancias,
/) dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar
la gestion publica y construir un Estado democratico, descentralizado y al servicio del
ciudadano, asimismo en el articulo 2° tiene como objeto establecer los principios y la
base legal para iniciar el proceso de modernizacion de la gestidén del Estado, en todas
sus instituciones e instancias;

Que, mediante Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas

usuarias de los servicios de salud precisando el alcance de los derechos al acceso a la

_ atencion integral de la salud que comprende la promocién, prevencion, tratamiento,

recuperacion y rehabilitacién, asi como el acceso a la informacién y consentimiento
'/ informado;

Que, especificamente el numeral 15.3 del articulo 15° de la Ley precitada en el
parrafo precedente, sobre la atencién y recuperacién de la salud, dispone que toda
persona tiene derecho a) A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin
discriminacion por accién u omisién de ningun tipo; asi como: b) A recibir tratamientos
cuya eficacia o mecanismos de accion hayan sido cientificamente comprobados o cuyas
reacciones adversas y efectos colaterales le hayan sido advertidos;

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada
area, unidad organica o servicios con manuales de procedimientos, guias de practica
clinica referidos a la atenciéon de pacientes, personal, suministros, mantenimiento,




seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso, en tal sentido, el inciso s) del
articulo 37° del citado reglamento establece que corresponde al director medico
disponer la elaboracion del Reglamento Interno, de las guias de practica clinicay de los
manuales de procedimientos referido a la atencién de los pacientes, personal suministro,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios;

Que, con Resolucién Ministerial N° 787-2006-MINSA, se aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, en su
articulo 5° del titulo I, tiene por objetivo establecer la organizacion del INCN, normando
su naturaleza, visién, misién y objetivos funcionales generales, estructura organica y
objetivos funcionales de sus organicas;

Que, el articulo 44°, del Reglamento de Organizacién y Funciones del INCN;
establece que el Departamento de Enfermeria es la Unidad Organica encargada de
lograr el apoyo técnico especializado para la atencién integral, oportuna y permanente
en el proceso de proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de las pacientes,
en la atencién ambulatoria, hospitalizacion e intervenciones quirurgicas, de acuerdo al
diagnéstico y tratamiento médico prescrito; depende de la Direccion General y tiene
asignados los siguientes objetivos funcionales:

> Investigar e innovar permanentemente las tecnologias y procedimientos
asistenciales referidos a su especialidad,

> Actualizar y perfeccionar los protocolos de trabajo asistencial en el ambito de su
competencia.

Que, con INFORME N° 0084-2024-DE-INCN-MINSA, de fecha 23 de setiembre
del 2024, la Jefa del Departamento de Enfermeria, remite a la Direccién General la Guia

- Técnica: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE”, la cual
| contiene (29) folios; asimismo solicita la revisién y posterior aprobacion mediante acto

/' resolutivo;

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacién y Funciones del INCN,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, establece que la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad organica encargada entre otros, de
lograr el diagnéstico y andlisis organizacional para formular y mantener actualizados los
documentos de gestion en cumplimiento a las normas vigentes para organizar el instituto
especializado;

Que, con el INFORME N° 130-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 26 de setiembre

= del 2024, el Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico, emite opinién técnica favorable acerca del proyecto del Documento
Normativo - Guia Técnica: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ESCLEROSIS
MULTIPLE”, elaborado por el Departamento de Enfermeria del INCN, en cumplimiento
con la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucion
Directoral N° 077-2023-DG-INCN, que aprueba la Directiva Administrativa:
“Lineamientos para la Formulaciéon, Elaboracién y aprobacién de Documentos
Normativos y Planes Especificos en el INCN”, informe que es refrendado por el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante el PROVEIDO
N° 127-2024-OEPE/INCN, elevandolo con su opinién técnica favorable para la
prosecucion del tramite correspondiente;
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Que, a través de la Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las
“Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que
tiene por finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la
producciéon normativa de la funciéon de regulacién que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos;

Que, en ese contexto, mediante la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN,
de fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa:
‘LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE

~ DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO
 NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS?”, ello con el objetivo general de contar con

\'.guia de intervencién de enfermeria basada en el método cientifico; proceso de atencién
de enfermeria PAE, utilizando el lenguaje estandarizado enfermero, (Taxonomia

/NANDA - NIC Y NOC), asegurando la eficacia en la disminucién de riesgos y
complicaciones en pacientes hospitalizados con diagnostico Esclerosis Multiple del
INCN;

El sub numeral 5.3.3 de la precitada norma titulada tipos de documentos

~]../</a su vez el sub numeral 5.3.7 define a la guia técnica de la siguiente manera: es un
#02” documento normativo del INCN, con el que se define por escrito y de manera detallada
al desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo

de una buena practica. Las guias técnicas pueden ser del campo administrativo,

¢ asistencial o sanitario. A su vez el numeral 7.3 nos dice la Oficina Ejecutiva de
éPlaneamiento Estratégico, brinda la asesoria, soporte y apoyo necesario para formular
i/documentos normativos;

Que, el Documento Normativo - Guia Técnica: “INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE”, tiene como finalidad de estandarizar el
cuidado especializado a través de una guia técnica de intervenciéon aprobada por la
. 2\ Institucion, que faciliten a los profesionales de enfermeria a dar un cuidado de calidad y

5| eficacia a los pacientes hospitalizados con diagnéstico de Esclerosis Multiple en el
/ INCN, asimismo tiene como objetivo general de contar con guia de Intervencion de
enfermeria basada en el método cientifico; proceso de atencién de enfermeria (PAE),
utilizando el lenguaje estandarizado enfermero, la (Taxonomia NANDA - NIC Y NOC),
asegurando la eficacia en la disminuciéon riesgos y complicaciones en pacientes
hospitalizados con diagnostico Esclerosis Multiple del INCN;




Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnicos administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en
el INCN, resulta pertinente aprobar el Documento Normativo - Guia Técnica:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE”;

Que, estando a lo informado con Informe N° 543-2024-OAJ/INCN, de fecha 30
de setiembre del 2024, la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, considera viable la
aprobacion del Documento Normativo - Guia Técnica ‘INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE” del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas; mediante acto resolutivo;

Con las visaciones del Departamento de Enfermeria, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

De conformidad con, Ley N° 26842 — Ley General de Salud, Ley N° 27658, Ley
del Marco de Modernizacion de la Gestidon del Estado y sus Modificatorias, Resolucién
Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud, Resolucién Directoral N° 077-2023-
DG-INCN, que aprueba la Directiva Administrativa: “Lineamientos para la Elaboracion,
Formulacion y Aprobacién de Documentos Normativos y Planes Especificos en el INCN,
Resolucién Ministerial N° 787-2006-MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del INCN, disponer que la aprobacion que se expida mediante
acto resolutivo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR el Documento Normativo - Guia Teécnica
< ‘ 4NTERVENCION DE ENFERMERIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE”, que en veintinueve
f\\x\(29) folios formara parte integrante del acto resolutivo.

0 S Articulo 2°. - ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria del
~.= 177 Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas la implementacion, aplicacion, monitoreo y
supervision del cumplimiento del Documento Normativo - Guia Técnica
YNTERVENCION DE ENFERMERIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE”, en el ambito de su
competencia.

Articulo 3°. - DEJAR sin efecto todo acto resolutivo que se oponga o contradiga
a la presente Resolucién Directoral.

7 Articulo 4°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la
publicacién y difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia

/ del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrese y comuniquese.

JEMR/AGGG/ jlg.
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GUIA TECNICA:
GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE

l. FINALIDAD

Estandarizar el cuidado especializado a través de una guia técnica de intervencion
aprobada por la institucion, que faciliten a los profesionales de enfermeria a dar un
cuidado de calidad y eficacia a los pacientes hospitalizados con diagnéstico de
Esclerosis Mdltiple del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN).

L. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Contar con una guia de intervencion de enfermeria basada en el método cientifico;

proceso de atencion de enfermeria (PAE), utilizando el lenguaje estandarizado

enfermero (Taxonomia NANDA - NIC y NOC), asegurando la eficacia en la

disminucion de riesgos y complicaciones en pacientes hospitalizados con
. diagnostico de Esclerosis Multiple del INCN.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Mejorar los indicadores de calidad en la intervencion del cuidado de enfermeria.
v' Dar un cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes hospitalizados con diagnoéstico de Esclerosis Multiple.
v Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico

basal y disminuir complicaciones.

. AMBITO DE APLICACION

La guia técnica se aplicara en todas las salas de hospitalizacion de neurologia,
emergencia y servicios neurocriticos (UCI, UCIN) del INCN con diagnéstico de
Esclerosis Mdltiple.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

e Intervencién de enfermeria en Esclerosis Multiple.

,\CONSIDERACIONES GENERALES
/-)5.1 DEFINICIONES Y SIGLAS

Es una enfermedad inflamatoria desmielinizante, neurodegenerativa, crénica y
autoinmune que afecta sobre todo al cerebro, tronco del encéfalo y médula espinal
provocando la aparicion de placas escleréticas o placas de desmielinizacion que
impiden el funcionamiento normal de las fibras nerviosas."

CG.CAS
— e

5.2 DESCRIPCION DE ASPECTOS GENERALES

/
[
La EM se puede clasificar en cuatro categorias recientemente definidas: \

¢ Remitente-recurrente: Esta forma de EM, se caracteriza por ataques agudos
claramente definidos, recuperacion total o con algunos sintomas o secuelas

;/;—"" \ o
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neurolégicas después de la recuperacion. Los periodos entre recaidas se
caracterizan por una ausencia de progresion de la enfermedad.

e Primaria progresiva: Muestra progresion de discapacidad desde el principio,
con ocasionales ausencias de progresién y mejoria temporal menor.

e Secundaria progresiva: Empieza con un proceso remitente-recurrente,
seguido por progresion a un paso variable que puede incluir recaidas y
mejorias ocasionales.

e Progresiva recurrente: Muestra progresion desde su inicio, con recaidas
discretas. Es frecuente en las personas que presentan la enfermedad después
de los 40 afios.?

5.3 ETIOLOGIA

La causa de esta enfermedad no esta clara y han sido sefalados varios
mecanismos, incluyendo factores inmunitarios, infecciones (bacterias y virus),
hereditarios. (3)

. 5.4 FISIOPATOLOGIA

La desmielinizaciéon provoca un dafio directo en la mielina y en los
oligodendrocitos, esas lesiones se reparten especialmente por la sustancia
blanca; alrededor de los ventriculos, aunque en menor medida en la sustancia
gris, observando dos tipos de lesiones:

e Lesiones agudas: Consisten en una respuesta inflamatoria que se caracteriza
por la proliferacion de linfocitos, macréfagos cargados de lipidos y linfocitos
productores de anticuerpos, produciéndose un proceso de fagocitosis que
afecta sobre todo a la mielina, asi como edema secundario, con el tiempo la
inflamacién disminuye y el edema desaparece.

e Lesion crénica: Consiste en una placa esclerética dura. En las lesiones
agudas y fases iniciales de la enfermedad los axones desmielinizados estan

intactos, pero la conduccién es lenta e intermitente; pero en las fases

/ vanzadas, los axones se destruyen y la conducciéon resulta bloqueada,

" produciéndose la remielinizacion, la cual puede ser la causa de que, en las
primeras fases de la enfermedad, la recuperacién sera gradual en vez de
rapida.®

SIGNOS Y SINTOMAS:

e Trastornos visuales: Vision borrosa, vision doble, neuritis 6ptica, movimientos
oculares rapidos o involuntarios, pérdida total de visién (infrecuente).

e Fatiga General y debilitante: Que no se puede proveer y/o es excesiva con
respecto a la actividad realizada.

e Problemas de Equilibrio y Coordinaciéon: Pérdida de equilibrio, temblores,
ataxia (inestabilidad al caminar), vértigos y mareos, torpeza en una de las
extremidades, falta de coordinacion, debilidad, que puede afectar, en particular,
a las piernas y el caminar, espasticidad.

o Alteraciones de la Sensibilidad: Cosquilleo, entumecimiento (parestesia), o
sensacién de quemazoén en zonas corporales. Dolor de tipo neurolégico a
causa de las lesiones de la mielina (cerebro y/o médula) que se describe de

7
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tipo lancinante: dolor muscular, dolor facial. Sensibilidad se incrementa al calor:
Un incremento de la temperatura produce un empeoramiento pasajero de los
sintomas.

e Trastornos del Habla: Habla lenta, palabras arrastradas, cambios en el ritmo
del habla.

e Problemas de Vejiga e Intestinales: Micciones frecuentes y/o urgentes,
vaciamiento incompleto o en momentos inadecuados, estrefiimiento, falta de
control de esfinteres; vesical y anal (poco frecuente).

e Trastornos Cognitivos y Emocionales: Problemas de la memoria a corlo -
plazo, trastornos de la concentracién, discernimiento y/o razonamiento,
ansiedad y depresion.

e Problemas de la sexualidad e intimidad: Impotencia, disminuciéon de la
excitacion, pérdida de sensacion.®

5.6 EPIDEMIOLOGIA

e Las zonas de alto riesgo presentarian tasas superiores a 30 casos por 10,000
. habitantes y abarcarian al norte de América, centro y norte de Europa y el Sur

de Australia y Nueva Zelanda.

¢ Se distribuye la frecuencia de la enfermedad segun la raza encontrando asi,
que los blancos son una poblacién de alto riesgo.

¢ Uno de los ultimos estudios en nuestro pais, define que la edad de inicio de
enfermedad en promedio es de 31 afios y la demora para el diagnéstico es de
3,8 afios es de 2 veces mas comun en mujeres que en hombres.

e En el INCN durante los meses de Enero — Setiembre, de total de egresos
Hospitalario (1 238 casos) de la especialidad de Neurologia, el 1.7%
correspondié a pacientes con Esclerosis Multiples equivalente a 21 casos.

5.7 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Dentro de los factores de riesgo que se han identificado para el desarrollo de EM:

infecciones virales, especialmente por el virus de Epstein-Barr, sexo femenino,

poca exposicion a luz solar (Deficiencia de vitamina D), tabaquismo, historia
. familiar /genética, y vivir en latitudes altas.®

COMPLICACIONES

e Infeccién urinaria.

e Trombosis.

e Infeccién respiratoria.
e Lesiones por presion.
e Deterioro cognitivo. (6)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

¢ Dolor agudo r/c agentes lesivos: Biolégicos: Proceso desmielinizante.

e Tragar deficiente r/c disminucion de la fuerza de los musculos o movimiento
implicados en la deglucién y masticacion: Proceso desmielinizante.

e Movilidad fisica deteriorada r/c deterioro neuromuscular: Proceso
desmielinizante.

e Fatiga r/c alteracion de suefio / infecciones / nivel de actividad / nivel de estrés.

il
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PERU | Ministerio
de Salud

Viceministerio “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
de Prestacionesy “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Ni Independencia, y
Aseguramiento en Salud de la conmer ion de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Incontinencia urinaria de urgencia r/c disfuncién de vejiga y esfinter: Proceso
desmielinizante.

Estrefiimiento r/c debilidad o pérdida de fuerza de los musculos abdominales:
Proceso desmielinizante.

Patréon del sueno alterado r/c dolor, cambios en el estado de salud.

Ansiedad r/c cambios en el estado de salud / funcion del rol.

Afrontamiento ineficaz r/c falta de confianza en la capacidad para afrontar
situacion.

Déficit del autocuidado al bafarse r/c debilidad general: Proceso de la
enfermedad.

Vestir en el déficit del autocuidado r/c debilidad general: Proceso de la
enfermedad.

Riesgo de caidas en el adulto f/r disminucién de la fuerza de las extremidades
/ trastornos de la vision / alteracién del equilibrio.

5.10 GRADO DE DEPENDENCIA

Pacientes grado de dependencia .

5.11 PERSONA RESPONSABLE

VL.

Licenciada (0) en Enfermeria.
Licenciada (o) especialista.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
PLAN DE CUIDADOS
Algoritmos del 1 al 13.

)
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= “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Institute Nacional “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y

= rde.lrericlas Neurologicas de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Algoritmo 1
VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA
0 ESCLEROSIS MULTIPLE

=L S Ve e rea

- Dolor: Expresion verbal del dolor (moderado a intenso), facie dolorosa, parestesias, espasticidad
muscular.
- Dificultad para deglutir: Pasar alimentos, expresa falta de fuerza para masticar y pasar alimentos.
- Movilidad fisica: Limitacion de las habilidades motoras, alteraciones en la marcha, inestabilidad,
postural.
- Fatiga: Expresion verbal de cansancio, debilidad, fatiga, incapacidad para realizar actividades.
- Estreiiimiento: Expresion verbal de tener dificultad para evacuacion intestinal, distencion
abdominal, flatulencia, uso de laxantes.
- Incontinencia urinaria: Sensacion de urgencia urinaria, frecuencia urinaria, escapes involuntarios
de orina, miccion de cantidades pequeias de orina.
Trastorno del suefo: Expresion verbal de no conciliar suefio, se observa desvelo insomnio.
Ansiedad: Se observa angustia temor, irritabilidad, cambios de humor refiere estar preocupado por
_enfermedad, insomnio.
<. Expresiones de incapacidad para afrontar la situacién o para pedir ayuda.

~* Incapacidad para el autocuidado: Incapacidad para asistirse en las actividades diarias, aseo
personal; vestirse por.cansancio, debilidad, pérdida de fuerza muscular, dolor.
Falta de equilibrio; debilidad ‘en miembros inferiores, parestesias, trastomos visuales: Vision borrosa
vision doble, pérdlda total de Ia vision. :

- Resonancia magnética.

i—o>:uor>‘<’

- Potenciales evocados visuales, somato sensonales y audmvos Intervencion i

- Examenes en liquido-cefalorraquideo. C — Interdependiente
- Electroforesis isolectroenfoque. i : LRl |
% - Indice de inmunoglobulina G. R A A IR L, UL WP SR d
- Proteina basica de’la miélina. S

- Prueba serolégica COVID- 19;

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

o * * * * *
T Dolor agudo’ Tragar Ptérioro ye, iga | Incontinencia. Estrefiimiento
I ‘ i deficiente la moyllldad Fatiga urinaria de
00132 00103 fisica 3

C ; 00103 e 00093 urgencia
& : 7 00019 ++00020

' > »

! BT DT prrrnTh e i T

i Patrén del Ansiedad . Afrontamiento Déficitdel Déficitdel e

| suefio alterado ineficaz SHtDCK autocuidado, Riths
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v “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
b fnstitito Nacional “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y
| detientias Neuroldgicas de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Minist
QY PERU | binero

Algoritmo 2

Dolor agudo R/C agentes lesivos biolégicos: Proceso desmielinizante.

2. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC
2.1.* Control del dolor:
2.1.1. Reconoce el comienzo del dolor. 2.2. **Nivel del dolor:
2.1.2. Describe el dolor. 2.2.1. Dolor referido.
2.1.3. Habla sobre las opciones de tratamiento 44 2:0ipsiones faciales da dolor.

del dolor con el profesional sanitario 24 Jngustug.
P ’ 2.2.4. Muecas de dolor.

Escala: *1 Nunca demostrado. 5§ Siempre demostrado.
Escala: **1 Grave. 5 Ninguno. \

SRS INTERVENCIONES NIC il i i o i
v"Manejo del dolor. ‘ ‘

v Administracion de analgésicos.
v' Manejo de la medicacion.

—

ACTIVIDADES

Z0—0O>»mMZ>»r U

e e e i S o :

&

AT ot

Z0—o0ocome<m

- Valore dolor utilizando escala del dolor EVANS desde su inicio hasta que se estabilice.
- Valore el dolor segun localizacién, caracteristicas, frecuencia, intensidad.
- Determine el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida del paciente.
3 } - Explore con el paciente los factores que alivian / empeoran el dolor.
'I - Controle los factores ambientales, que puedan influir en la respuesta del paciente.

: - Controle los signos vitales antes y después de la administracion de los analgésicos.
\ - Administre medicacion analgésica u otros farmacos segun prescripcién médica. p
* - Evalte la eficacia de la medicacion a través de una valoracion de escala del dolor. . o
- Fomente periodos de descanso / suefio adecuado que facilite el alivio del dolor. - _ . 5 ; ( l /{
- Monitorice el grado de satisfaccion del paciente con el control del dolor a intervalos. N
- Observe los efectos terapéuticos de la medicaciéon en el paciente. 5o
- Observe si hay efectos adversos por la medicacion. Ly ; o
- Valore la eficacia de la medicacién e informe.
- Controle el cumplimiento del régimen de la medicacién.
- Coordine con neurdlogo tratante si no se Iogra controlar el dolor.
- Explique al paciente, efectos de la medicacion.

- Registre evolucién de la expenencna dolorosa. del ‘paciente ‘e mtervencnones en anotacmnes de
enfermeria. :

Zo0-0OPCr»<m

v
] EVALUAR INDICADORES [
{ .: o

Al A e e L T 5 e S

\4

L5y ) Indicadores Contintia con los

\ REEVALUACION wm NO = avalustiios 4 A

: ' — & — cuidados de
) oeEmeE—— e NOC enfermeria.
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i “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
4
Instituto Naciona “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y

"‘; de Ciencias Neuro!og}:dg de la conmemoracion de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

ft;\ e
. PERU | Ministerio
\:‘-2 g de Salud

Algoritmo 3

Tragar deficiente R/C disminucion de la fuerza de los musculos o movimiento
implicados en la deglucion y masticacion: Proceso desmielinizante.

¥

P
L
X A i 3. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC
N
E | 3.1.*** Estado de deglucién: 3.2.* Control de la aspiracién:
A 3.1.1. Mantiene la comida en la boca. 3.2.1. Identifica los factores de aspiracion.
c % 3.1.2. Capacidad de masticacion. 3.2.2. Selecciona comida adecuada.
| i 3.1.3. Capacidad para limpiar la cavidad oral. 3.2.3. Se sittia en posicion vertical para comer y beber.
0. 3.1.4. Momento de formacion del bolo.
N i 3.1.5. Estudio de la deglucion.
4 Escala: *1 Desviacion grave del rango normal. 5 Sin desviacién del rango normal
Escala: **1 Grave. : 5 nguno :

INTERVENCIONES NIC

®
S

{
S5 | i T
-

v Precauciones para evitar la aspiracion.
v/ Cambios posturales.

¥

e R T e R e,
ACTIVIDADES

- Vigile el nivel de consciencia, reflejo de tos, nauseoso y capacidad deglutoria en cada alimentacion.
- Ayude al paciente a sentarse en una posicion erecta (lo mas cerca posible de los 90°), para la
alimentacion o ejercicios deglutorios. '
- Ayude al paciente a colocar la cabeza flexionada hacia delante en preparacion para la deglucién
i - |dentifique la dieta prescrita.
- Alimente en pequefas cantidades (100 a 150 cc).
- Ayude a mantener una posicion sentada durante 30 minutos después de termmar de comer
- Valore la capacidad de deglutir. .
- Controle si hay signos de fatiga al comer, beber y tragar.
- Proporcione un periodo de descanso antes de comer.
- Verifique si hay restos de comida después de comer.

zo—ocomem.

L
L

E , - Vigile la consistencia de la comida / liquido en funci6n de los hallazgos de la valoramén de la deg|uc:6n. ;
V. - Proporcione cuidados bucales, si es necesario.
LAY - Explique el fundamento del régimen de deglucion al paciente / familia. e
L7 - Ensefie al paciente a no hablar mientras come, segun corresponda. ¥ E
U - Ensefie a la familia/cuidador a cambiar de posicion, alimentar y vigilar al paciente. i
A : - Instale sonda nasogastrica si procede.
c - Registre evolucion de paciente e intervenciones en anotac:ones de’ enfermeria v
] |
~ b e
g ¢ EVALUAR INDICADORES n
\
/ , Indicadores ContinGa  con
REEVALUACION P 21:NO o evaluativos - S = los cuidados de
S s T NOC oE enfermeria.
\“\'\"/// 2 .
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Instituta Naciona! “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y
de Ciercios Neurolopizas de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

LN 5 } i
('8 PERU | Ministerio
/ de Salud

Algoritmo 4

3 Movilidad fisica deteriorada R/C deterioro neuromuscular: Proceso desmielinizante.

4.1.4. Mantenimiento de la posicion corporal.

P
4 ‘
A ‘ 4. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC
i g : 4.1. *** Movilidad: 4.2. *** Realizacién de transferencia:
| 4.1.1. Mantenimiento del equilibrio. 4.2.1. Traslado de una superficie a otra estando echado.
A 4.1.2. Coordinacion. 4.2.2. Traslado de la cama a la silla.
:‘ f : 4.1.3. Marcha. 4.2.3. Traslado de la silla a la cama.
0
N

Escala: *** 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.

e
D',—IJ I

. R S it INTERVENCIONES NIC
i :
 E: v Terapia de ejercicios: Control muscular. ¥ Terapia ejercicios: Ambulacion.
B v Terapia de ejercicios: Movilidad articular. ¥ Cambios posturales.
B
1 C
EU% \
e o e T e T e e e
e ACTIVIDADES
o)
% N - Determine la disposicion del paciente para comprometerse a realizar un protocolo de actividades
5 0 gjercicios.
s - Instale medidas de control antes de comenzar el ejercicio / actividad.
{g' J - Coordine con el servicio de Terapia Fisica si prescribe.

Proporcione un dispositivo de ayuda para la deambulacion si procede.

Fomente la‘realizacién de ejercicios de arco de movimiento, pasivos y activos de acuerdo al
programa planificado.

Fomente una deambulacion independiente dentro de los limites de la seguridad.

- Acomparie al paciente en la deambulacion dentro y fuera del servicio.

- Coloque en la base de la cama un apoyo para los pies.

- - Coordine para el uso de dispositivos que eviten los pies equinos.

- 'Registre evolucion del paciente e intervenciones en anotaciones de enfermeria.

\/

EVALUAR INDICADORES

b L AR R0 Tk S SR L V= S RagS e M 2 e S

\/

A R AT )
1

Indicadores

i Feiha . ContinGa con
5 3‘REEVALUACION —_ NO — evaluativos . Sl e |os cuidados
2 : EE S & i NOC N de enfermeria.
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¥ g “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
¢ - Instituto’ Nacional “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y
e Ciéncias Neurologicas de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
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551 PERU | Ministerio o
- de Salud

Algoritmo 5

Fatiga R/C alteracién de sueiio / infecciones / nivel de actividad / nivel de estrés.

iy L e T e AR I, i T Sy e / S 7 A et . Caspaia s ol

5. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC

5.1. * Conservacion de la energia: 5.2. *** Tolerancia de la actividad:
5.1.1. Prioriza actividades para el dia. 5.2.1. Paso al caminar.
5.1.2. Equilibra actividad y descanso. 5.2.2. Tolerancia a la caminata.
5.1.3. Utiliza técnicas de conservacion de  5.2.3. Coordinacion del movimiento.
| energia. 5.2.4. Facilidad para realizar las
actividades de la vida diaria.

Z0—0O>»mMmZ>»r v

{ Escala: * 1 Nunca demostrado. 5 Siempre demoétrado.
el Escala: *** 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.

'3
| .
INTERVENCIONES NIC
v Manejo de energia
v Terapia de actividad

\

ACTIVIDADES

-'.Determine las Ilmltaelones fisicas del paciente.

- Determine la percepcion de la causa de fatiga por parte del pac:ente

- Determine las causas de la fatiga.

- Controle la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos adecuados.

- Observe al paciente ante indicios de exceso de fatiga fisica y emocional.

- Vigile la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad.

- Observe y registre las horas de suefio del paciente.

- Supervise si hay presencia de molestias fisicas que pueda interferir en la realizacién de la actividad.
- Limite los estimulos ambientales (luz y ruidos) para facilitar la relajacion.

- ‘Favorezca el reposo / limitacion de actividades para aumentar los periodos de descanso.

Z0—o0ocomem

. E - Utilice ejercicios de movimientos articulares para aliviar la tension muscular.
i - Facilite actividades de recreo que favorezcan la relajacion.
- Eduque al paciente a reconocer los signos y sintomas de fatiga que requieran disminucién de la
A actividad.
L - Enserfie al paciente y familia a realizar actividad deseada o prescrita.
U - Registre evolucién del paciente e intervenciones en anotaciones de enfermeria.
A
c \/
|
o) EVALUAR INDlCADORES
7 o e S IC R _* o e e
;i £ » ) Indicadores Continia con
] i ; A
e gREEVALUACION S 4—diNO 7 i evaluativos ~ == S| — los cuidados ;
Copit, L s T S i NOC : 2 e de enfermeria.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

{nstituto Nacioral
de Ciencias Neursldgicas

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

®

Algoritmo 6

Incontinencia urinaria de urgencia: R/C disfuncion de vejiga y esfinter: Proceso

desmielinizante.

T Y e

6. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC

6.1. * Continencia urinaria:
6.1.1. Reconoce la urgencia miccional.
6.1.2. Orina en un recipiente apropiado.
6.1.3. Llega al inodoro entre la urgencia y la
evacuacioén de orina.
6.1.4. **** Pérdida de orina entre micciones.
6.1.5. Infeccion del tracto urinario.
Escala: *1 Nunca demostrado.
Escala:
Escala: **** 1 Siempre demostrado.

*** 1 Gravemente comprometido.

6:2.*** Eliminacién urinaria:

6.2.1. Patrén de eliminacién.
6.2.2. Cantidad de orina.

6.2.3. Ingesta de liquidos.
6.2.4. Reconoce la urgencia. - -
6.2.5. Miccion frecuente.

5 Siempre demostrado.
5 No comprometido. -
5 Nunca demostrado.

INTERVENCIONES NIC

v Manejo de la eliminacién urinaria.
¥ Cuidados de la incontinencia urinaria

ACTIVIDADES

Identifique los factores que contribuyen a episodios de incontinencia.
Ensefie al paciente a responder inmediatamente a la urgencia de orinar. -
Enserie al paciente signos y sintomas de infeccion del tracto urinario
Coordine con el médico ante la aparicién de infeccién urinaria.

Monitorice la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, color, volumen y olor
Ayude a seleccionar la prenda de incontinencia adecuada para el manejo a corto plazo ne
Limite los liquidos de 2 a 3 horas antes de dormir.

Recolecte muestras de orina para cultivo y antlblograma s: prescnbe

Limpie la zona genital a intervalos regulares. T i

Coloque pafial como proteccion si requiere.

Registre evolucién del pacuente e mtervencuones en anotaclones de enfermerla

EVALUAR INDICADORES
& 2 Indicadores Y Continia con
_REEVALUACION - — N9 - evaluativos . S| == los cuidados |
Hah. e T NOC A de enfermeria. |
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28 PERU | Ministerio
de Salud

1 Estrenimiento r/c debilidad o pérdida de fuerza de los musculos abdominales:
Proceso desmielinizante. ;

Algoritmo 7

7. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC -

7.1. ** Eliminacion intestinal: : 7.2. *** Hidratacion
7.1.1. Patrén de eliminacion. 7.2.1. Turgencia cutanea.
7.1.2. Control de movimientos intestinales. 7.2.2. Ingesta de liquidos.
7.1.3. Cantidad de heces en relacién con la dieta. 7.2.3. Diuresis.
7.1.4. Ruidos abdominales. 7.2.4.** Sed.
7.2.5. Pérdida de peso

Escala: ** 1 Grave. 5 Ninguno
Escala: *** 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido

Z0—0O>»mMmZ>»r o

- Nt
0 i M St e 5V [ i i e

‘ i ‘ INTERVENCIONES NIC
I v Control intestinal. v" El manejo de liquidos.
El v .Manejo de estrefiimiento: Impactacion. e  ' i
R4 o ‘ e o el
e 4*—
G
U ACTIVIDADES
: & - Inférmese del patrén evacuatorio del paciente.
I, - Monitorice las defecaciones, incluyendo la frecuencia, consistencia, forma, volumen y color
o) segun corresponda. -
N - Vigile la aparicién de signos y sintomas de estrefiimiento ylo impactacion.
ey - Observe si hay sonidos intestinales en cada turno.

- Tome nota de problemas intestinales, rutina intestinal, uso de laxantes con frecuenma
Instruya al paciente/familia sobre los alimentos con alto contenido de fibra. :
- Identifique los factores (medicamentos, reposo en cama'y dleta) que pueden ser causa de :
estrefiimiento.
- Administre liquidos tibios después de las comidas, si esta indicado.
- Evalue el perfil de los medicamentos para determinar efectos secundarios.
- Administre frutas secas, salvado, segun tolerancia del paciente. :
- Administre ablandadores de heces, segun indicacién médica.
- Instruya al paciente/familia sobre el uso correcto de Iaxantes
- Coloque enema ecuante si prescribe. \
- Reporte el efecto del enema en la historia clinica.
- Administre liquidos, segun corresponda.
- Incremente la ingesta de liquidos si no hay contramdlcamén
- Registre en hoja grafica diariamente el nimero de deposiciones. * o
- Reglstre intervenciones en anotacnones de enfermeria en notas de enfermeria '

o Py Nl i
R i O A R e T

TZO=0PCEP <M i

EVALUAR INDICADORES :
; v
‘.‘.....J z Indicadores Continila con
REEVALUACION —  NO =  evaluativos ~—= SI — los cuidados
. . NOC s de enfermeria.
L
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Algoritmo 8

Patron de sueno alterado r/c dolor, cambios en el estado de salud.

< ai- - . “he .

\4

8. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC

8.1. *** Sueno: 8.2. ***** Bienestar:
8.1.1. Horas de sueno. 8.2.1. Salud fisica.
8.1.2. Patrén del suefio. 8.2.2. Capacidad de afrontamlento
8.1.3. Habito de suefio. 8.3. *** Descanso:
8.1.4. **Dificultad para conciliar el suefio. 8.3.1. Tiempo del descanso.
8.1.5. Suefio interrumpido. 8.3.2. Patrén del descanso.
8.3.3. Calidad del descanso.

Z0—0O>»mMZ>»r o

—— e e e

Escala: **1 Grave. 5 Ninguno.
Escala: ***1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.
Escala: **** 1 No del todo satisfecho. 5 Completamente satisfecho.

A4

INTERVENCIONES NIC

v Mejorar el suefio.
v' Mejorar el afrontamiento.

R L S e,
ACTIVIDADES

_i
S

e o o e s

- Determine el patrén de suefio / vigilia del paciente.

- Supervise los efectos que tiene la medicacion del paciente en el esquema del suefio.

- Observe y registre el nimero de horas de suefio del paciente.

- Regule los estimulos del ambiente (luz, ruido, cama) para favorecer el suefo.

- Evite situaciones estresantes que puedan alterar el suefio del paciente.

Disponga de medidas agradables: Masajes, confort y contacto afectuoso.

Administre medicamento que induzcan al suefio seguin prescripcion médica.

Proporcione una cama limpia y cémoda.

- Facilite medidas de higiene para mantener la comodidad de la persona.

- Brinde comodidad al paciente utilizando principios de alineacién corporal, apoyo con almohadas apoyo de
las articulaciones durante el movimiento, etc. ;

Z0—o0cCcomem

_
A

E. - Valore el dolor segtn localizacion, caracteristicas, aparicién, duracién, frecuenma lntenS|d 4y factores
: desencadenantes. -
v - Explore con el paciente los factores que alivian / empeoran el dolor. e
A - Controle los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las moleshas (||um|naC|6n
L ruidos, temperatura de la habitacién).
U - Administre medicacion analgésica u otros farmacos necesarios de acuerdo con la prescnpcién médlca
A - Evalue la eficacia de la medicacién a través de una valoracién de escala de dolor.
c - Proporcione informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y pronéstlco
; - Ayude al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.
I, - Registre evolucién del paciente e mtervencaones en anotaciones de enfermeria
N
i EVALUAR INDICADORES _ :
T . sl Rt R s e e . e e e < o K4
0 - * C 7 ’/
. Indicadores Continta con’los
) REEVALUACION = ~ NO —-— evaluativos - Si ~— cuidados de
AR I - : NOC L enfermeria.
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Algoritmo 9

Ansiedad r/c cambios en el estado de salud / funcioén del rol. l

E ‘ 9. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC
a } 9.1. * Autocontrol de la ansiedad: 9'2'; *zb:ivsl ge Heprasion:
{ 9.1.1. Obtiene informacion para reducir la ansiedad. 9‘2'2' | R s

E . 9.1.2. Mantiene el desemperio del rol. 9'2'3' 1’.‘ §c;mn|o.

A ; 9.1.3. Se toma la medicacién como esta prescrita. 9‘2' 4' | r:tsagzlad d

C ; 9.1.4. Acude a las citas con el profesional sanitario. it HTANICAC.

|

6 R
"N Escala: *** 1 Nunca demostrado. 5 Siempre demostrado.
W Escala: **** 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.

v
s S T e T,

INTERVENCIONES NIC

v/ Disminucion de la ansiedad. v Aumentar el afrontamiento.
v'  Presencia. / Escucha actlva e .
v Apoyo emocional. : e S o

P A WD RSATE 5 C N e LR AR T 05 1 R AR AN v TR
ACTIVIDADES ‘

# o ~ vk
w0l i_,‘

PRSIl L A

-Explique todos los procedimientos que se realizara al paciente, asi como las sensaciones que ha de
experimentar durante el procedimiento.
-Proporcione informacion objetiva respecto a su enfermedad.
-Escuche con atencion al paciente, sus sentimientos y creencias.
-Facilite un ambiente de confianza.
-Anime para que exprese sus sentimientos, percepciones y miedo.
-Ayude a que identifique las situaciones que precipitan la ansiedad.
| -Determine la capacidad de toma de decisiones del paciente.
-Instruya al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
-Comente la experiencia emocional con el paciente.
. o -Abrace o toque al paciente para proporcionarle apoyo.
() -Favorezca la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional

zo—-—o0comem

o)

{ -Proporcione ayuda en la toma de decisiones.

7 -Coordine con el servicio de Psicologia para un mejor asesoramiento del paaente, si procede.
! -Valore la comprension del paciente con respecto del proceso de la enfennedad

i -Favorezca situaciones que fomenten la autonomia del paciente. :

1 -Ayude al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.
A -Ayude al paciente a clarificar los conceptos equnvowdos ,
i -Registre evolucion del paciente e intervenciones en anotacnones de enfermeria. -

v
EVALUAR INDICADORES

L RN 5 ERUEa O

\

g Indicadores . Continda con los
REEVALUACION NO == evaluativos - S| = cuidados de

SR S NOC B enfermeria.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Instituto Nacional “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y
de Clencias Neuroldgicas de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Algoritmo 10

Afrontamiento ineficaz R/C falta de confianza en la capacidad para afrontar situacién. .

" g % LS e =

10. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC .

10.1.  * Afrontamiento de problemas: 10.2.:4% Tomé de decisiones: |
10.1.1. Verbaliza sensacién de control. 10.2.1. Identifica alternativas. -
10.1.2. Verbaliza aceptacion de la situacion. : 10.2.2. Compara alternativas:

10.1.3. Verbaliza la necesidad de asistencia. 10.2.3. Escoge entre varias altérnatn)as. '

10.1.4. Obtiene ayuda de un profesional sanitario.

"“#-‘- '1 :

Escala: *1 Nunca demostrado. 5 Siempre demostrado.
Escala: *** 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.

\

INTERVENCIONES NIC
v Mejorar el afrontamiento.
v’ Apoyo en la toma'de decisiones.

ACTIVIDADES

- Valore la comprension del paciente del proceso de enfermedad.
- Ayude al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del acontecimiento.
- Proporcione informacion objetiva del diagndstico, tratamiento y pronéstico.
- Evalte la capacidad del paciente para tomar decisiones. i
- Trate de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacién estresante.
- Fomente el dominio gradual de la situacion.
- Anime al paciente a desarrollar relaciones. ;
- Favorezca las relaciones con personas que tengan interés.y objetos comunes.
- Favorezca situaciones que fomente la autonomia del paciente. -
- Estimule la manifestacién de sentimientos, percepcmnes y miedos:
- Anime al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus capamdades
- Ayude al paciente a identificar sistema de apoyo dlspomble '
- Anime la implicacién familiar, si procede. ,
- Ayude al paciente a resolverlos problemas de una manera constructlva' ;
- Establezca comunicacion con el paciente al pnnmplo de su mgreso
- Facilite la toma de decisiones en colaboracion.

- Respete el derecho del pamente a recibir informacién. - i
- Registre evoluclén del pa<:|ente e lntervencwnes en anotacmne

v

EVALUAR INDICADORES

SEEP RN E T ey Pant R et B el DAL RS LR o g |

\/

i Indicadores ContinGia con los
~ REEVALUACION . po - evaluativos ~ 8 == cuidados de
BB e g P NOC . sl enfermeria. :
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Instituto Nacional “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y

de Cienclas Neuroldgicas de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Algoritmo 11

Déficit del autoculdado al banarse r/c debilidad general: Proceso de la enfermedad.

ok S g QNS G N SRR e OB DA S e WA S N SO e e S G R e S, S g SN I R Y e SO

v

3
A
3

A

o B 11. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC
Al 11.1. ** Autocuidado: Bafio. ; 112, * Autocmdado H|g|ene
N 11.1.1. Obtiene agua para el bario. 1.2 1. Se lava las manos.

' E | 11.1.2. Abre el agua. 11.2.2. Mantiene la higiene oral

i 11.1.3. Se lava en el lavabo. 11.2.3. Se lava el pelo.

A 11.1.4. Se bafia en la ducha. 11.2.4. Usa el espejo.

f C: 11.1.5. Seca el cuerpo. ool

3 Ié ! Escala: *** 1 Gravemente comprometido. ~ 5No 'cdithrémeﬁdo.

N

\
R T T T T Vi T,

INTERVENCIONES NIC
v Ayuda con los autocuidados baﬁo I higiene. -
v Educacu&n para Ia salud i

e R B e,
ACTIVIDADES

b

i
|
{

- Considere la cultura del paciente al fomentar las actividades de autocuidado.

Determine la cantidad y tipo de ayuda necesitada.

- Proporcione los objetos personales para el bafio.

- Facilite que el paciente se cepille los dientes, si es el caso.

- Facilite que el paciente se barie el mismo si procede. ‘

- Proporcione ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumlr los autocwdados
- Establezca una rutina de cuidados bucales. - :

- Enserie / ayude al paciente a realizar la hlglene bucal después de las comldas

- Coordine con el médico consultas dentales si es el caso. = %)
: Ayude con los cuidados de la dentadura postiza si presenta

T e R ey A TN

_”oonductas saludables. ‘
-+/Registre evolucion del paqente e mtervencuones en anota‘ i

k7
1 : )

S AL AT e

E

N EVALUAR INDICADORES

{ A ; ) L e e S vwv'r«- PR N Ly S O

el i

' : Indicadores = .. Continua con los :
' Ci REEVALUAC|ON ,"" NO -5 evaluativos =~ =~ Sl == cuidados de !
: : 0 R By G : NOC P i enfermeria. :
:> 6 » _'r' L A ] 2 1 Ve A h o ol e
N

W o,
§§“ ,,,f/,, Bicentenario GUIA TECNICA: :
Z 2024 “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE” Pﬂr‘]‘ g
/m \\\ PEN



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
'InstitutéMacional “Ano del Bi io, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y
deGencias Neurotégi.,as de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Algoritmo 12

/3\ '
[Y R PERU | Ministerio
de Salud 3

Vestlr enel def cit del autocuidado r/c debilidad general: Proceso de la enfermedad.

i‘.‘;.i’h et it a2 R R PR3 LR s o3 Vo RS T i A DRI b i ot s I LI I W S A R S st v s s

12. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC -

12.1. ** Autocuidado: Vestir:

12.1.1. Escoge la ropa.

12.1.2. Recoge la ropa.

12.1.3. Se abotona la ropa.

12.1.4. Se pone los zapatos. , e o
12.1.5. Se abrocha los zapatos. ' T T

Zo-o»>mz>r T

oo,

i

Escala: *** 1 Gravemente comprometido. ’_‘5_ _}“qucovl:'np‘r‘ém‘etido.

A
e R R R .

INTERVENCIONES NIC

| v"Ayuda con los autocuidados: Vestirv'l,.arre“glo, 'p'je_(,:sqnal. .
L N
B R
A —*
} C ACTIVIDADES ‘
U -Considere la cultura del paciente al fomentar las actividades.
c -Considere la edad del paciente al fomentar la actividad. -~ -
i) -Informe al paciente de la vestimenta disponible que puede seleoaonar
%6 -Proporcione las prendas personales si resulta oportuno. -
'iig;tN ‘ -Este disponible para ayudar en el vestir, si es necesario. .
éé. -Facilite el peinado del cabello del paciente, si es el dasb
38 -Mantenga la intimidad mientras el paaentesevnste : L
%-’i -Ayude con los cordones, botones'y cremalleras sies, neoesano S
p J -Reaﬁrme los esfuerzos por vestlrse asir mlsmo gy ]

f ':"‘:f‘

® E% EVALUAR INDICADORES :
[V ¥
A ' -
L Indicadores A Continta con los
U ¢ NO == evaluativos ~ ~—{ Sl  — cuidados de
AL T NOC N enfermeria. ;
I c § i .-:‘-mn-m.-.-'*‘,.
i SRS o
e

i
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: Riesgo de caidas en adultos F/R disminucién de la fuerza de las extremidades / trastorno de la
3 vision / alteracion del equilibrio.

Algoritmo 13

LRt LR SR <A 4 < ¢ SO gt A 8 Sl PR VRY S

v

|
!
,‘ 13. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS NOC
i

13.1. * Conducta de prevencion de caidas: © 0 13.2.3. Utiliza estrategias para compensar sus
13.1.1. Pide ayuda. limitaciones visuales.
13.1.2. Proporciona ayuda para la movilidad. 13.24. Utiliza estrategias para oompensar .

; 13.1.3. Proporciona iluminacién adecuada. problemas de equilibrio permanente. -

1 13.1.4. Controla la inquietud. 13.3 *** Movilidad:

: 13.2.  *Control del riesgo: Caidas: 13.3.1. Mantenimiento del equixio

{ . 13.2.1. Identifica los factores de riesgo para evitar caidas. 13.3.2. Coordinacion. :

{ 13.2.2. Reconoce las posibles consecuencias de las caidas. 13.3.3. Marcha.

!

{

Z20—-0>»mMmZ>»r U

13.3.4. Ambulacion.

’ Escala: *1 Nunca demostrado. 5 Siempre demostrado.
“I“‘ Escala: *** 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.

i R e e R T R e e,
5 INTERVENCIONES NIC

v Manejo ambiental: Seguridad.

v Prevencion de caidas.

v Mejora de la comunicacion: Déficit visual, :
v Fomentar la |mpl|cacu§n famlllar LR

e R L R e TR,
ACTIVIDADES

Zo—0comem.

- Identifique las necesidades de seguridad del paciente, segun funcion fisica, cognitiva y conductual.
- ldentifique al paciente que precisa cuidados continuos.

- Determine presencia y calidad de apoyo familiar.

% J - Determine el nivel educativo.

"'I - Identifique el nivel cognitivo o fisico del paciente que pueda aumentar la pOS|bI|Idad de caldas

- Identifique conductas y factores que afectan el riesgo de caidas.
Aoy - Vigile el ambiente para ver si existe peligro potencial para su segundad
Loy - Proporcione dispositivos de ayuda para conseguir una ambulacion estable.
- Ensefie al paciente a usar el bastén o el andador si procede. : ‘
- Proporcione al paciente dependiente medios de solicitud de ayuda cuando eI culdador esté ausente
- Responda a la voz de llamada del paciente, inmediatamente. : G e s
- Instruya al paciente para que pida ayuda al moverse, si lo preclsa St S
Comunique e informe acerca del riesgo de caida del paciente a los mlembros del personal de salud.
- Coloque sefales que alerten al personal de que el paciente tiene alto riesgo de caidas.
- Observe la implicacién de los miembros de la familia en el cuidado del paaente
- Registre evolucion, incidencias e mtervencnones en notas de enfermena

\
EVALUAR INDICADORES
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v
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Kl Indicad9res ; Continta con los
- NO - evaluativos - SI == cuidados de
. NOC = enfermeria.
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e Si paciente recibe tratamiento inmunosupresor las vacunas vivas atenuadas
estaran contraindicadas.

e Los pacientes con tratamiento corticoides (prednisona oral, metilprednisolona
intravenosa) deben ser evaluados por los efectos secundarios del tratamiento como
insomnio, incremento de la presidon arterial, aumento de la glucosa en sangre,
cambios de humor y retencién de liquidos.

e Proteger al paciente de infecciones intrahospitalarias durante el tratamiento
inmunosupresor.

e Acompanamiento al paciente con compromiso de la visioén (disminucién y/o pérdida

de la vision) y motor durante la deambulacién dentro del servicio y fuera del servicio
para evitar caidas que compliquen su situacion.

. e Se recomienda controlar dolor para favorecer al confort del paciente (mejorar el
sueio, disminuir la ansiedad).

VIIl. ANEXOS

ANEXO 01: IMAGENES
ANEXO 02: CUIDADOS DE ENFERMERIA
ANEXO 03: FLUJOGRAMA

!/
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Aseguramiento en Salud g { as dela i6n de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO 01
IMAGENES

ESCLEROSIS MULTIPLE

o Afecta la vaina de mielina
de las neuronas del SNC

0 No se transmiten los
impulsos eléctricos

o No ocurre la contraccion transmision lenta del
muscular impulso
Morwal neuron
- - Bloqueo completo del

oDeterioro de la vaina de
mielina y activacion del
sistema inmunitario

oEl nervio se torna
inflamado y edematoso,

impulso, perdida
permanente de la funcion

e — muscular.
e S
Etiologia: Signos y sintomas:
0 Infecciones viricas oDebilidad muscular
0 Herencia oHormigueo
‘ 0 Factores desconocidos. oEntumecimiento

oTrastornos visuales (por lo
general un ojo a la vez)

oAparicion lenta o stibita
de los sintomas

GUIA TECNICA:
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ANEXO 02
CUIDADOS DE ENFERMERIA

.-"5 N .
ST B PERU | Ministerio
\ de Salud

o Ayudar a las personas afectadas por la esclerosis multiple a comprender la
informacién relacionada con su proceso de enfermedad. Informar sobre la
enfermedad: etiopatogenia, sintomatologia, pruebas diagnésticas, evolucién,
pronostico, tratamientos.

e Mantener y proporcionar independencia para que puedan realizan las actividades
basicas de la vida diaria.

e Colaborar con el equipo multidisciplinario.

e Ensefarles una correcta y forma segura de administracion de los medicamentos
prescritos y observar sus efectos.

e Realizar un control de adherencia al tratamiento.

¢ Prevenir y paliar complicaciones secundarias a la enfermedad.

e Detectar riesgos o problemas para la salud, por medio de historiales, entrevistas
y demas procedimientos.

‘ e Elaborar un plan de cuidados en funcién del proceso de atencién de Enfermeria
especifico para cada persona con esclerosis multiple.

o Educar en autocuidados: Cémo reconocer y actuar ante un brote, utilizacion de
recursos socio-sanitarios, medidas higiénico-dietéticas, etc.

e Educar sanitariamente: Informar sobre los sintomas que pueden aparecer en la
evolucion de la enfermedad, términos médicos desconocidos.

e Lograr una mejor adaptacion a la enfermedad, una mayor adhesién al tratamiento
y una mejor calidad de vida para ellos.

Funciones de enfermeria en pacientes con Esclerosis Multiple

Los enfermeros/as especializados en esclerosis multiple tienen cinco funciones
principales:

e Evaluar: El enfermero o enfermera debe valorar el caso de cada paciente y
‘ conocer su entorno: No sélo es importante el estado de la enfermedad,
también son muy importantes los estilos de vida y las diferentes situaciones

familiares.

A partir de las necesidades de cada paciente se elaboran un plan con
objetivos realistas y asequibles para el paciente y sus familiares.

o Educar: Los enfermeros/as deben escuchar al paciente y sus familiares,
resolver sus dudas y asesorar en la toma de decisiones.

Los temas sobre los que debe educar al paciente incluyen la progresion de la
enfermedad (sintomas, reconocer y actuar ante un brote, etc.), caracteristicas
del tratamiento que esta siguiendo, deteccion de posibles efectos adversos y
novedades cuentlf icas sobre la EM
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Controlar: Los enfermeros/as se encargan de realizar un seguimiento diario
del paciente y la evolucion de la EM a todos los niveles. Esto queda definido
en un plan de cuidados especifico.

Un aspecto clave de este plan es asegurarse que el paciente comprende
cémo debe tomar el tratamiento para la EM. De este modo se evitan
abandonos o complicaciones derivadas de su mal uso.

Asesorar: Los tratamientos para la EM acostumbran a ser caros y sumados
a la propia incapacidad del paciente, pueden generar problemas econémicos.
El enfermero/a debe defender los intereses del paciente conociendo el
funcionamiento del sistema sanitario, las compafias de seguros y los
programas de la industria farmacéutica.

Colaborar: En el tratamiento de la EM estan implicados muchos
profesionales, como neurélogos, fisioterapeutas o psicélogos. La atencion del
paciente sera mejor si todos los implicados trabajan en la misma direccién y
con objetivos comunes. Esta colaboracién no sélo es beneficiosa para el
paciente, sino que también lo es para el enfermero, que puede ampliar su
formacién y conocimientos.

El enfermero/a es el profesional mas valorado por los pacientes. Su cercania
hace que lleguen a obtener informaciéon que el paciente no se atreve a
explicar a su neurdlogo.
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