Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERY

Instituto Nacional
de Ciencias
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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,26 de noviembre de 2024

Vistos, el expediente N° 24-020010-001, que contiene, INFORME N° 0104-2024-DE-
INCN/MINSA, de la jefa(e) del Departamento de Enfermeria, INFORME N° 159-2024-UO-
OEPE/INCN, del jefe de la Unidad de Organizacion de la OEPE, PROVEIDO N° 154-2024-
OEPE/INCN, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y con
INFORME N° 635-2024-OAJ/INCN, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

e~ Que, el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,

/v \% 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 promoverla”;

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, prevencién, 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 atencion y recuperacion de la salud, dispone que toda persona tiene
derecho a) A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin discriminacién por
accion 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;
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e Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos

7

:\»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
/\" o servicios con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién
R 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 médico disponer la elaboracion del reglamento Interno, de las
' .+ Quias de practica clinica y de los manuales de procedimientos, 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 Neurolégicas, en su articulo 5°
del Titulo |, tiene por objetivo establecer la organizacion del INCN, normando su naturaleza,
visién, mision y objetivos funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales
de sus unidades organicas;
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Que, el articulo 44°, del Reglamento de Organizacién y Funciones del INCN; establece
que el Departamento de Enfermeria es la Unidad Orgénica encargada de lograr el apoyo
técnico especializado para la atencioén integral, oportuna y permanente en el proceso de
proteccién, recuperaciéon y rehabilitacion de la salud de las pacientes, en la atencion
ambulatoria, hospitalizacion e intervenciones quirtrgicas, de acuerdo al diagnéstico y
fratamiento meédico prescrito; depende de la Direccidon 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 &mbito de su competencia.

Que, con INFORME N° 0104-2024-DE-INCN-MINSA, de fecha 18 de noviembre de
2024, la jefa(e) del Departamento de Enfermeria, remite a la Direccién General la Guia
Técnica: ‘Intervencién de Enfermeria - Trombolisis en Infarto Cerebral Agudo”,
elaborado por la LICENCIADA ESPECIALISTA SARA GUILLENA PADILLA, REVISADO Y
EDITADO POR LAS LICENCIADAS: MG. GREGORIA CAPITAN RIOJA, MG. SARA
TALLEDO VELA, LIC. ESP. VIRGINIA LUIS GUERRERO, elaborado en el periodo remoto.

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Instituto

Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucion 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 analisis 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° 159-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 19 de noviembre de
2024, del jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinidn técnica favorable acerca del proyecto del documento normativo -

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-
INCN, que aprueba la Directiva Administrativa: “Lineamientos para la Formulacién,
Elaboracion y Aprobacién de Documentos Normativos y Planes Especificos en el INCN”,
documento refrendado con el PROVEIDO N°154-2024-OEPE/INCN, del Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y eleva el presente documento con
opinidn técnica favorable para la prosecucion del tramite correspondiente;

Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por finalidad
fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud (MINSA), ordenando la produccion
normativa de la funcion de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS)
y el objetivo de establecer disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién,
formulacién, actualizacién, aprobacion, difusién, implementacién y evaluacion de los
Documentos Normativos (DN); asi como especificamente establecer la aplicacion de etapas
estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision del DN y brindar herramientas que
facilite el desarrollo de funciones normativas;

Que, en ese contexto, mediante la Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, de
fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa: “Lineamientos
para la Elaboracién, Formulacién y Aprobacion de Documentos Normativos y planes
especificos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas”, ello con el objetivo general de
establecer criterios técnicos, disposiciones y lineamientos metodolégicos, que faciliten la
determinacion, seguimiento, medicién, andlisis y mejora de los procedimientos para
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maximizar las etapas de planificacién, formulacién, actualizacién, aprobacién, difusion,
implementacion y evaluacion;

Que, el numeral 5.3 de la V Disposiciones Generales, define al Documento Normativo
(DN) a todo aquel documento aprobado por el INCN, que tiene por finalidad transmitir
2\ informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales,
z\sanitarios y/o administrativos y facilita un adecuado desarrollo de competencias, funciones,
£/procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles de atencién de salud,
segun corresponda.

3. MEDINA

Que, en concordancia a ello, el subnumeral 5.3.3. del numeral 5.3. de la V
Disposiciones Generales, establece los tipos de documentos normativos, sefialando entre
otros a la Guia Técnica.

Que, en esa misma linea normativa, el subnumeral 5.3.4. ha establecido que durante
la elaboracién de un DN se consideran las siguientes denominaciones:

» Anteproyecto de DN: Se denominara asi desde su conceptualizacién hasta que se tiene la
versién que la Unidad Organica proponente presentara formalmente a la Direccién General
para iniciar el tramite de aprobacion.

* Proyecto de DN: Es la version formal que recibe la Oficina de Asesoria Juridica para su
revision, opinién legal y visto correspondiente,

La versién aprobada oficialmente mediante acto resolutivo de la Direccién General del INCN
se denomina documento normativo.

Que, el subnumeral 5.3.7 del numeral 5.3. de la V Disposiciones Generales, define a
la Guia Técnica como el 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
0 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.

Que, el documento normativo - Guia Técnica: “Intervenciéon de Enfermeria -
Trombolisis en Infarto Cerebral Agudo”, tiene como finalidad de estandarizar el cuidado
especializado a través de una guia técnica de intervencion aprobada por la institucién , que
faciliten a los profesionales de enfermeria a dar un cuidado de calidad y eficacia en el
tratamiento de trombolisis en pacientes ingresados en el servicio de emergencia con
diagnostico de infarto cerebral agudo del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, tiene
como objetivo general contar con una guia de intervencién de enfermeria basada en el método




cientifico; proceso de atencidon 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 ingresados en el servicio de emergencia con
diagnéstico de infarto cerebral agudo del INCN;

Que, con el propodsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnicos administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, resulta pertinente aprobar el documento
normativo - Guia Técnica: “Intervenciéon de Enfermeria - Trombolisis en Infarto Cerebral
Agudo”,

Que, estando a lo informado con Informe N°635-2024-OAJ/INCN, de la jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica, considera viable la aprobacion del documento normativo - Guia
Técnica: “Intervencién de Enfermeria - Trombolisis en Infarto Cerebral Agudo”, mediante acto
resolutivo;

Con las visaciones de la jefa 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 Neuroldgicas;

De conformidad con, Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Decreto Supremo N° 013-
2006-SA, Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, Resolucion Ministerial N°
787-2006- MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR el documento normativo - Guia Técnica: “Intervencién de
Enfermeria - Trombolisis en Infarto Cerebral Agudo”, con la finalidad de estandarizar el
cuidado especializado a través de una guia técnica de intervencién aprobada por la institucion,
que en veinte seis (26) folios formara parte integrante del acto resolutivo.

Articulo 2°. - ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas el monitoreo, implementacién, aplicacién, y supervision
# del cumplimiento del documento normativo - Guia Técnica: “Intervencién de Enfermeria -
i1= Trombolisis en Infarto Cerebral Agudo”, en el &ambito de su competencia.

Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectute la publicacién y
difusiéon de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.

SRR g Registrese y comuniquese.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
TROMBOLISIS EN INFARTO CEREBRAL AGUDO

. FINALIDAD
Estandarizar el cuidado especializado a través de una guia técnica de intervencion
aprobada por la institucién, que faciliten a los profesionales de enfermeria a dar un
cuidado de calidad y eficacia en el tratamiento de trombolisis en pacientes ingresados
en el servicio de emergencia con diagnéstico de infarto cerebral agudo del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN).

. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL
Contar con una 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 ingresados en el servicio

de emergencia con diagndstico de infarto cerebral agudo del INCN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Mejorar los indicadores de calidad en la intervencién del cuidado de enfermeria.
v Dar un cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes de emergencia, que se les realiza trombolisis en infarto cerebral
agudo.
v" Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico

basal y disminuir complicaciones.

ll. AMBITO DE APLICACION
La guia técnica se aplicara en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas en pacientes con tratamiento de trombolisis en el infarto

cerebral agudo.

Iv. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

a _ =
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES Y SIGLAS (Trombolisis o fibrindlisis)

Tratamiento que consiste en recanalizar precozmente una arteria intra o
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extracraneal ocluida mediante la lisis del trombo o codgulo que la obstruye,
mediante la conversién del plasminégeno en plasmina, lo cual resulta en
degradacion de la fibrina y disolucion del coagulo, a través de la administracion

intravenosa de rt-PA (activador del plasmindgeno tisular recombinante).

5.2 DESCRIPCION DE ASPECTOS GENERALES
La trombolisis es el Unico tratamiento especifico aprobado para el accidente

cerebro vascular isquémico agudo .

e Un infarto cerebral agudo sucede cuando se interrumpe el suministro de sangre
que irriga una parte del cerebro, impidiendo que el tejido cerebral reciba oxigeno

y nutrientes @.

E! infarto cerebral agudo se puede manifestar con déficit neurolégico focal,
alteracion de la fuerza, lenguaje y/o deterioro de la consciencia. El cual se trata
con la administracion del rt-PA (activador tisular del plasminégeno recombinante),
que es una proteina proteolitica elaborada en laboratorio, a través de
biotecnologia recombinante la cual tiene por funcién disolver los coagulos de

sangre @,

El tratamiento en una situacién de infarto cerebral agudo, independientemente de
N la causa, debe iniciarse lo antes posible, usando como Unico tratamiento la
trombolisis venosa que se realiza Unica y exclusivaimente ante la ocurrencia de
este evento, con un tiempo de aparicion menor de 4.5 horas y que cumple los

criterios de inclusion.

La finalidad del tratamiento es evitar lesiones irreversibles, mejorar el pronostico

funcional y reducir el tiempo de hospitalizacién ©.

CRITERIOS PARA TROMBOLISIS
Para inicio del tratamiento del rt-PA se debe tener en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

J. MEDINA
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Criterio de Inclusion:

e Tener entre 18 y 80 afios.

e TEM cerebral interpretada por un médico.

e Presencia de déficit neurolégico cuantificable causado por el ACV isquémico
(NIHSS: 4-22).

¢ Pacientes con ACV isguémico agudo de menos de 4,5 horas de evolucién.

Criterio de Exclusién:
e |ctus o TEC en los 3 meses previos.
e (Cirugia mayor en los ultimos 14 dias.
¢ Historia de hemorragia intra craneal.
e Presion arterial sistélica > 185 mm Hg.
? e Presion arterial diastolica > 105 mm Hg.
e Sintomas menores o en mejoria.
e Hemorragia intracraneal demostrada en TC o signos precoces de isquemia en
> 1/3 territorio de la arteria cerebral media.
e Hemorragia digestiva o gastrointestinal en los Gltimos 21 dias.
e TEC menor de 3 meses.
e Crisis convulsiva al inicio del ictus.
e Tratamiento con aspirina.
o Glucemia por debajo de 50 mg/dl.
e Glucemia por encima de 400 mg/dl.
e Plaquetas por debajo de 100.000 mm3.
e Tratamiento con anticoagulantes orales con TP > 15 seg.
e Tratamiento con heparina en las 48 h previas y TTPa elevado.

¢ Necesidad de medidas agresivas para bajar la presion arterial ©.

ETIOLOGIA
La trombolisis venosa se realiza Gnica y exclusivamente ante la ocurrencia de un
infarto cerebral agudo, con un tiempo de aparicién menor de 4.5 horas, que cumpla

los criterios de inclusion @.

FISIOPATOLOGIA

En el infarto cerebral se producen basicamente dos fenédmenos fisiopatoldgicos:
e La hipoxia tisular debido a la obstruccion vascular.

e Las alteraciones metabdlicas de las neuronas debido a la abolicion de los

procesos_e\ZImatlcos
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Los factores que interfieren en la produccién del infarto cerebral y en su extension,

modificando el tiempo de aparicién de la isquemia son:

1. La rapidez con que se produce la obstruccion (si es gradual, da tiempo para
que se abran los colaterales). La trombosis se produce cuando un coagulo
bloquea una arteria cerebral.

2. La hipotension arterial la cual actia negativamente para que se abran las
colaterales.

3. La hipoxia e hipercapnia que tienen efectos dafinos.

4. Las anomalias anatdmicas en la circulacién cerebral.

5. Las obstrucciones vasculares previas y las alteraciones en la osmolaridad de

la sangre ).

SIGNOS Y SINTOMAS DEL INFARTO CEREBRAL AGUDO

¢ Disfuncién neurolégica unilateral (que a menudo comienza en un brazo y luego
se propaga homolateralmente).

e Pérdida visual o déficit del campo visual.

e Debilidad.

e Afasia.

e Ataxia (alteracion de la coordinacion).

EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial cada afio cerca de 17 millones de personas sufren un ACV, y es
la principal causa de discapacidad a nivel mundial. La proporcion de personas que
sobrevivieron a un ACV se duplicé durante las ultimas dos décadas,
proyectandose que para el afio 2030 habra 77 millones de sobrevivientes con esta

patologia en el mundo @,

En América Latina, la incidencia y prevalencia del ACV es variable, lo que refleja

diferencias socioeconémicas y demograficas regionales ©,

Los CCV constituye la quinta causa de muerte en Estados Unidos y la cuarta en
el Reino Unido, la cual varia segun la raza y la etnia. En Estados Unidos se
registran anualmente 610.000 casos nuevos y 185.000 casos recurrentes, de los
cuales hasta el 87% es de origen isquémico y generan costos de

aproximadamente 34 billones de délares por afio ©.
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En el caso de Chile, se estima que este problema de salud representa el 15% del

total de muertes y discapacidad ©.

En Colombia es la segunda causa de mortalidad donde el 74%, aproximadamente
ocurren en personas de 65 anos y se incrementa 10 veces mas en adultos entre
75 a 85 afios. ' Entre el 2011 y 2015, segun la base de datos de Bogoté se realizé
el mayor numero de procedimiento de trombolisis como tratamiento de ACV

Isquémico Agudo ©.

Es importante tener en cuenta que gran parte de esta enfermedad se asocia
directamente a la existencia y falta de control de factores de riesgo modificables
®)

‘e Entre el 75 y el 90 % de los ACV son de tipo isquémico, que se producen por la
oclusién de un vaso sanguineo cerebral, y entre el 10 al 25 % corresponden a
ACV hemorragico ®.

£n el Peru se ha reportado una prevalencia de accidente cerebrovascular del 6.8
% en personas de areas urbanas cuyas edades comprenden entre 65 afios a mas,

que representan el 28,6% de las causas de muerte ",

En el INCN durante el afio 2023 se atendié 868 pacientes con diagnostico de
infarto cerebral, lo que corresponde al 10.5% del total de atenciones en el servicio

de emergencia (2.

~ 5.7 FACTORES DE RIESGO
Infarto cerebral agudo que cumpla con los criterios de inclusién para la realizacion

del tratamiento de trombolisis venosa segun protocolo (2.

5.8 COMPLICACIONES

Las complicaciones del tratamiento de trombolisis cerebral:

e Hemorragia Intracerebral: Es la complicacién mas grave del tratamiento

trombolitico que ocurren en las 24 horas siguientes en los pacientes sometidos

a trombolisis.
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e Angioedema agudo oro lingual (AAO): Es una complicacién potencialmente
mortal, que sucede tras la infusién de rt-PA en Ictus Isquémico Agudo, el cual

puede ocasionar obstruccién de la via aérea (9.

¢ Raramente produce hipersensibilidad aguda ).

5.9 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

v Movilidad fisica deteriorada R/C deterioro sensitivo y motor: Interrupcion del
flujo sanguineo cerebral.

v Comunicacion verbal deteriorada R/C disminucion de la circulacién cerebral.

v Ansiedad R/C cambios en el estado de salud, sensacién de peligro del
desempefio de rol.

2N v" Riesgo de perfusion ineficaz del tejido cerebral F/R terapia tromboembolitica

(hemorragia cerebral y/o embolismo).

v" Riesgo de hemorragia F/R efectos secundarios relacionado con el tratamiento
trombolitico.

v Riesgo de shock F/R sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: Reaccion

adversa a la administracion de tratamiento trombolitico.

5.10 GRADO DE DEPENDENCIA

e Pacientes grado de dependencia lll.

5.11 PERSONA RESPONSABLE
e Licenciada (o) en Enfermeria.

e Licenciada (o) especialista.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
PLAN DE CUIDADOS
Algoritmos del 1 al 7.

J. MEDINA
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VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
TROMBOLISIS EN EL INFARTO CEREBRAL AGUDO

et A St i b e wose = | SRR R

- Limitacién de las habilidades motoras: Parecias, plejias.

- Dificultad para hablar o verbalizar, formar frases, expresar verbalmente los pensamientos,
incapacidad para hablar, dificultad para usar las expresiones faciales o corporales.

- Inquietud e irritabilidad, nerviosismo, confusién, agitacién, insomnio, taguipnea, taquicardia,
aumento de la transpiracion e insomnio.

- Hipertension arterial, riesgo a hemorragia, embolismo por terapia tromboembédlica.

- Posibles efectos secundarios relacionados con el tratamiento de trombolisis cerebral: Hemorragias,
angioedema oro lingual e hipersensibilidad.

- Riesgo de aporte sanguineo inadecuado a los tejidos corporales causando: Hipotension,
hipovolemia, hipoxemia, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

*

Coordine:

Interconsultas:

Neurologia (Neurovascular).
Cardiologia.

UCL.

Intervenclon

Examenes: Imagenologlcos = Interdependiente

TEM Cerebral.

b kit !

Examenes Laboratorio

Hemograma completo, Grupo y Factor, Perfil de coagulacton'-(TP
INR), Bloqwmlca (Glucosa, Urea Creatlnlna)

.TPT__

DIAGNOST[COS DE ENFERMERIA

Mowlldad Comunlcaclon ! Riesgo de Riesgo de Riesgo de
Fisica Verbal Ansiedad Perfusion Hemorragia shock
Deteriorada Deteriorada Ineficaz del
b 00051 00146 Tejido Cerebral 00206 28205

00201
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Algoritmo 2

Movilidad fisica deteriorada R/C deterioro sensitivo y motor: Interrupcion del flujo
sanguineo cerebral.

2. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC

2.1.*. Mejora de la movilidad:
2.1.1. Se mueve con facilidad.
2.1.2. Movimiento muscular.
2.1.3. Movimiento articular.

Escala: * 1 Gravemente comprometido. 5 No 'co'm_prbmet_ido._

INTERVENCIONES NIC
v" Ejercicios de movilidad.

\4

ACTIVIDADES

- Realice evaluacion motora para identificar grado de compromiso al ingreso al servicio, y después del
procedimiento de trombolisis.

- Ayude al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.

- Eleve la cabecera de la cama entre 15 a 30 grados si procede.

- Mantenga la alineacion corporal y sostenga las extremidades en una posucmn adecuada con a[mohada
- Realice cambios posturales cada 2 horas y segun lo requiera.

- Asista en el procedimiento del tratamiento de administracion del trombolitico.

- Monitoree los signos vitales en monitor cardiaco (PA, PAM, FC, FR, temperatura y saturacion de oxigeno) cada
10 minutos durante la administracion del farmaco, y en la 1ra hora, post trombohs1s cada 15 mmutos las
siguientes 6 horas cada 30 minutos. 4

- Monitoree la movilidad del paciente: Luego del procedimiento de tromboI|5|s
- Valore si después del tratamiento de trombolisis mejora el movimiento y la fuerza de la zona afectada
- Registre evolucion del paciente e mtervencmnes en anotacmnes de enferrnerla

\

EVALUAR INDiCADORES |

ke e e o S A S B S A et e et S e i

\4

‘ Indicadores e Contintia con los
REEVALUACION r'\ NO —- evaluativos — si == cuidados de
T — A A . NOC ' d enfermeria. ‘
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Algoritmo 3

Comunicacion verbal deteriorada R/C disminucién de la circulacion cerebral.

3. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC

3.1. * Comunicacién: 3.2. * Capacidad de comunicacion:
3.1.1. Utiliza lenguaje escrito. 3.2.1. Se mantiene atento.
3.1.2. Utiliza lenguaje hablado. 3.2.2. Responde z sefiales visuales.
3.1.3. Utiliza lenguaje de signos.
3.1.4. Reconoce mensajes recibidos.

Escala: * 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.

*

INTERVENCIONES NIC

¥ Escucha activa.

¥ Presencia.

*

ACTIVIDADES

- Valore grado de compromiso en la comunicacion verbal que afecta al pamente en el ingreso
al servicio, y luego del tratamiento de trombolisis. -

- Dirijase al paciente por su nombre al iniciar la interaccion.

- Coloquese frente al paciente para hablarle, y escuchele con atencion.

- Identifique las conductas emocionales y fisicas, como formas de comunicacion.

- Proporcione métodos alternativos a la comunicacion hablada (imégenes,.,tpa.r_padeo, etc.).

- Utilice lenguaje sencillo y entendible. ST
- Verifique la comprension del mensaje.

- Monitoree la comunicacion del paciente; segmmaento continuo de Ia ITIEJOFB del habla del
paciente para evaluar el progreso después del tratamiento de tromboli5|s ‘

- Permanezca siempre al [ado del paciente.

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

\ A

EVALUAR INDICADORES
PR i Y /" Indicadores ; Continda  con
REEVALUACION — NO =  evaluativos = ~={ Si = |os cuidados de
o ! NOC ) enfermeria.

B ey

2 i GUIATECNICA:  ~ ol
2024 INTERVENCION DE ENFERMERIA Qﬁpu@} 3

TROMBOLISIS EN INFARTO CEREBRAL AGUDO”



L “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” Q
| Instituto Macional “Ano del Bicentenario, de la consolidacion de Nuestra Independencia, y

( de Clencias Heum%{.gigdg de la conmemoracion de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Algoritmo 4

Ansiedad R/C cambios en el estado de salud, sensacion de peligro del
desempeno de rol.

- s - R AL B R LT TR e adh ol emt ;_' e s Lx - S & il e S ” - st

4. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC

4.1. ** Control de la ansiedad: ‘
4.1.1. Identifica factores desencadenantes de la ansiedad.
| 4.1.2. Disminuye los estimulos ambientales cuando esta ansioso.

Z0—0OrPpmMmZpr U

Escala: ** 1 Nunca demostrado. 5 Siempre demostrado.

! INTERVENCIONES NIC
l v Apoyo emocional.
l v Monitorizacion de la ansiedad.
| v Terapia farmacologica.
|

ACTIVIDADES
- Cree un ambiente que facilite la confianza.

- Explique al paciente el procedimiento a realizar para darle tranquilidad.
- Escuche y/o entienda con atencion al paciente.
f - Utilice un lenguaje sencillo y exacto durante el contacto con el paciente.

T - Explique todos los procedimientos incluyendo las posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.

- Permanezca con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

oy | - Ayude al paciente a expresar sus sentimientos de ansiedad y miedo.
- Utilice un enfoque sereno que dé seguridad al paciente.

Identifique los cambios en el nivel de ansiedad.

]

- Anime al paciente a no perder la fe, esperanza para manejar los sentimientos de impotencia.
Estimule al paciente a tener pensamientos positivos durante el tratamiento de trombolisis cerebral.
- Administre medicamentos que reduzcan la ansiedad, si esta prescrito.

- Valore los efectos del medicamento si fueron administrados.

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

A4

EVALUAR INDICADORES

T
|
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w ~Indicadores Continaat e,
REEVALUACION =& S~ evaluativos S| _ T

QA S— de enfermeria.
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Algoritmo 5

Riesgo de perfusion ineficaz del tejido cerebral F/R terapia tromboembolitica
(hemorragia cerebral y/o embolismo).

5. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
5.1. * Estado neurolégico: 5.2. *** Perfusion tisular: Cerebral:
5.1.1. Orientaci6n cognitiva. 5.2.1. Presion arterial sistolica y diastolica.
5.1.2. Abre los ojos a estimulos externos. 5.2.2. Presion arterial media.

5.1.3. Tamario y reactividad pupilar. 5.2.3. Saturacion de oxigeno.
£.1.4. Obedece drdenes.

20— 0rmZ2rr 7

Escala: * 1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.
Escala: *** 1 Desviacion grave del rango normal. 5 Sin desviacion del rango normal.

INTERVENCIONES NIC
¥ Monitorizacion neuroldgica.
v'Manejo de la perfusion cerebral.
v Regulacion hemodinamica.

v Manejo de los signos vitales.

ACTIVIDADES

- Valore y monitoree estado neurolégico; nivel de consciencia en EG, funcion motora, habla, funcion respiratoria,
antes del inicio del tratamiento de trombolisis.

- Administre tratamiento de trombolisis (Dosificacion de rt-PA), segun prescripcion médica.

- Instale monitor cardiaco para control de signos vitales durante y después del tratamiento ri-PA.

‘ - Controle saturacion de oxigeno, reaccion pupilar, cada 15 minutos durante el procedimiento y después

! . del tratamiento de trombolisis cada hora.

- Eleve la cabecera de la cama a 30 grados.

- Mantenga dos vias intravenosas: Una exclusiva para el tratamiento de trombolisis y otra para el manejo
de posibles complicaciones.

- Monitoree estado neurolégico; nivel de consciencia en EG, funcion motora, habla, funcién respiratoria durante
y después del tratamiento de trombolisis.

~ | - Monitoree en monitor cardiaco, estrictamente presion arterial media durante y después de la trombolisis,
cada 15 minutos solo en la primera hora, las siguientes 6 horas controlar cada 30 minutos.

- Anote hora de inicio y de término de la administracion del tratamiento de trombolisis.

- Pregunte al médico responsable del tratamiento de trombolisis, los parametros hemodinamicos que debe
tener el paciente.

- Mantenga permeable la via aérea.

- Administre oxigeno, segun necesidad de paciente si procede.

- Coordine con la Unidad de Cuidados Intensivos si procede.

- Disponga de elementos para reanimacion basica y avanzada si procede.

= Reglstre evolucmn del paciente e intervenciones en anotaciones de enfermerla

EVALUAR INDICADORES
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Algoritmo 6

Rlesgo de hemorragla FIR efectos secundarios relacionados al tratamiento
tromboembolilitico.

6. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC

6.1. ** Control del riesgo:
6.1.1. ldentifica los factores de riesgo.
6.1.2. Reconoce los cambios en el estado general de salud.
6.1.3. Participa en deteccion sistematica,segun riesgo identificado.

Z20—0P>pmMmZ2>»0C T

Escala: ** 1 Nunca demostrado. 5 Slempre demostrado.

— __I INTERVENCIONES NIC
v Monitorizacion de signos vitales.
'1 v Vigilancia.
1 v Guias de salud.

- Inférmese de antecedentes de enfermedades de paciente, medicacién (anticoagulantes, antiplaguetarios).
- Eleve la cabecera a 30 grados.
! - Vigile el nivel de consciencia usando la Escala de Coma de Glasgow antes y durante la administracion.
| - Vigile el tamafio, la forma, la simetria y la reactividad de la pupila.
- Vigile los signos vitales a través de monitor cardiaco durante la administracion del ri-PA cada 10 minutos, en la
5 | primera hora post procedimiento cada 15 minutos y las siguientes 6 horas cada 30 minutos.
| - La infusion debe ser interrumpida si hay sospecha clinica de sangrado (cefalea intensa, vomitos,
. disminucién del nivel de consciencia, empeoramiento del déficit).
| - Evite en lo posible la colocacion de sondas urinarias o nasogastricas y puncmnes arteriales; pero si fuese
necesario la practica de procedimiento invasivo tener los cuidados necesarios para evitar sangrado.
- Monitoree continuamente cambios en el estado neurolégico durante y después de la infusion del farmaco.

E
J
E
U | ACTIVIDADES
C
|
(o]
N

\E, 4 - Tome muestra de sangre para estudios de coagulacién, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina,
| fibrinégeno y recuento de plaquetas antes iniciar el procedlmlento y despues de tratamlento de frombdlisis a |
AH las 24 horas.
L | - Coordine con el servicio de neuroimagenes para control de TAC después de 24 horas del procedlmlento ylo |
U | antes si se presenta deteriora neurolégico. .
A igile durante y después del tratamiento de tromboI|5|s si hay resolucion o mejora de tos smtomas :
Cc - Permanezca cerca al paciente durante y después del tratamiento de tromboilsl_s.. & j
| ‘ - Registre evolucién de paciente e intervenciones en anotaciones de enfermeria. '
O | £
| v
[ EVALUAR INDICADORES .
T : Indicadores : Continua con
REEVALUACION - NO = evaluativos —~_ Si = los cuidados
LIS )N 4 : ) de enfermeria.
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Algoritmo 7

Riesgo de shock F/R sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: Reaccion adversa a la
administracion de tratamiento tromboembolitico.

7. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
7.1. * Estado neurolégico: 7.2. ** Estado de los signos vitales:

7.1.1. Abre los ojos a estimulos externos. 7.2.1. Temperatura corporal. :
7.1.2. Orientacion cognitiva. 7.2.2. Presion arterial sistolica y diastélica.
7.1.3. Obedece 6rdenes. 7.2.3. Frecuencia cardiaca.

7.2.4. Frec'encia respiratoria.

Z20—-0rmMmZr>r U

Escala: * 1 Gravemente comprometido. .5 No comprometido.
{ Escala: *** 1 Desviacion grave del rango normal. 5 Sin desviacion del rango normal.

| INTERVENCIONES NIC
B Regulacion hemodinamica.
Manejo de signos vitales.
Monitorizacion neurolégica.
Mejora de |a perfusion cerebral.

RN

ACTIVIDADES

- Cologue al paciente en posicion decubito dorsal cabecera elevada a 30 grados.

- Mantenga la via aérea permeable.

- Monitoree nivel de consciencia en EG durante y después del procedimiento.

- Vigile signos de cianosis (mucosas, labios, encias, ufias).

- Administre oxigeno, segtin necesidad del paciente.

w - Estime el estado circulatorio del paciente (Nivel de consciencia, hidratacion de piel y mucosas, sensacion de
‘i sed, perfusion periférica, llenado capilar).

. - Monitoree signos vitales en monitor cardiaco (Presion Arterial, presion arterial media, temperatura, frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno durante cada 15 minutos durante el tratamiento de
trombalisis con t-PA y cada 2 horas terminando el tratamiento.

| - ldentifique reaccion alérgica (nauseas, vomitos, dolor abdominal, rash cutaneo, hipotension arterial, bronco

| espasmo, efc.) e informe.

- Observe signos de complicaciones del tratamiento de trombolisis, angioedema oro lingual,
hipersensibilidad, e informe. ;

- Suspenda el medicamento ri-PA por indicacion médica en caso de anafilaxia.

- Administre tratamiento indicado para controlar o revertir shock.

- ldentifique si paciente presenta sangrado e informe inmediatamente a neurdlogo responsable.

- Observe si hay signos de shock (hipotension, arritmias cardiacas, convulsiones, dificultad respiratoria).

- Administre liquido intravenoso, segun prescripcion.

- Reponga liquido con menor aporte usando coloides, segin prescripcion médica.

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

EVALUAR INDICADORES |

= TR : ‘ ; ~ Indicadores AN Continda con
REEVALUACION ' NO = _ SI = los cuidados

evaluativos <
2 h . de enfermeria.

T e P s
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ViIL. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar el procedimiento de trombolisis para obtener eficacia, 3 y
4,5 horas de evolucién, de presentar infarto cerebral agudo.

e La terapia trombolitica debera realizarse siempre en un hospital con recursos
humanos y técnicos, para un control y monitorizacién adecuados de pacientes
sometidos a este tratamiento. Esto implica la posibilidad de vigilancia continuada
por un profesional de enfermeria, neurélogo, la presencia de un neurocirujano
localizado, y recursos para el diagnostico y tratamiento de complicaciones
hemorragicas.

e Se debe realizar procedimiento de trombolisis aplicando GT de procedimiento y
de intervencién de enfermeria aprobadas por la institucién.

e Para la realizacidon del procedimiento de deben tener en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion utilizados en el protocolo de trombolisis 1.V.

¢ Consentimiento informado debera estar firmado previo al procedimiento por el
paciente o de familiar responsable.

e No se administrara Aines, heparina o anticoagulantes orales en las siguientes 24
horas porque pueden aumentar el riesgo de hemorragia cerebral.

e El paciente debe ser monitorizado con monitor cardiaco, preferiblemente en una
unidad de ictus.

e Se realizara una exploracion neurolégica cada 15 minutos durante la infusion, a
las dos horas y a las 24 horas, y en cualquier momento en que haya un deterioro.

e La infusion debe ser interrumpida si hay sospecha clinica de sangrado (cefalea
intensa, vomitos, disminucién del nivel de consciencia, empeoramiento del déficit)
y se realizarda TAC urgente.

e [Evitar en lo posible o retrasar al maximo la colocacion de sondas urinarias o

nasogastricas y punciones arteriales.

VIIL. ANEXOS
ANEXO 01: IMAGENES.
ANEXO 02: DOSIFICACION rt-PA PARA TROMBOLISIS CEREBRAL
ANEXO 03: KARDEX DE ENFERMERIA PARA PACIENTES POST TROMBOLIZADOS
ANEXO 04: CONTROL DE SIGNOS VITALES DURANTE LA TROMBOLISIS
ANEXO 05: FLUJOGRAMA
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ANEXO 02
DOSIFICACION rt-PA PARA TROMBOLISIS CEREBRAL

NOMBRE: .....oooeoroeeneeereeeeesessseeseeeesemmssssssssssvessmess s EDAD: ..........

| H.CL.

 HORADEINICIO:  wuuees I

' HORA DE TERMINO:

| PESODELPACIENTE: sveervsssmnerneennn K8

' DOSIS TOTAL: weesssesssnssansssneennealg=ml (0.9mg/kg)

| EXCESO ADESCARTAR:  ....coevverernnemg=ml

DOSIS EN BOLO: ssssssserssssssnsssneenN@=MI (10% Dosis Total)
' DOSIS DE INFUSION: ceossssssssssessssennensg=mI (90% Dosis Total)

| INDICACIONES DURANTE LA TERAPIA DE REPERCUSION AGUDA CON
ALTEPLASE

~To B e e ]
'Monitoreo de signos vitales cada 10 minutos

CINa 0.9 % + CIK 20% > 45 ml/hora via endovenosa
Alteplase endovenoso segun dosis correspondiente

'Evaluacion neurolégica cada 15 minutos

ol bW NP

'Control de presion arterial cada 15 minutos i

'Labetalol 10 — 20 mg en bolo en 1 minuto E.V. si PAS > 180 mmHg o PAD
105 mmHg

7 ;Repetir dosis cada 10 a 20 minutos, hasta dosis maxima de 300mg o
'Enalaprilato 1.25 mg en bolo en 5 minutos E.V.

Repetir dosis cada 6 horas seglin respuesta

Monitorizar engrosamiento de lengua y funcion respiratoria cada 20 minutos |
‘antes de finalizar la infusion de alteplase |

9 (2 condicional a saturacidon de O2 menor a 94%

' Detener Infusion de alteplase si: Deterioro de conciencia del paciente, cefalea |
10 persistente, elevacion sostenida de la presion arterial, edema de orofaringe 0
distres respiratorio

11 Otros

FIRMAY SELLO |
J. MEDINA
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CONTROL DE SIGNOS VITALES DURANTE LA TROMBOLISIS

H.CL.: eveerrravesronnns
CONTROL DE SIGNOS VITALES DURANTE LA TROMBOLISIS
Tiempao Presion Frecuencia | Frecuencia | Temperatura | Observacion
(Minutos) Arterial Cardiaca Respiratoria
0 Inicio
15
30
45
60 Termino
CONTROL DE SIGNOS VITALES POST TROMBOLISIS
Tiempo C/15 Presién Frecuencia | Frecuencia | Temperatura | Observacion
Minutos la Arterial Cardiaca Respiratoria
primera hora
Tiempo C/ 30 Presion Frecuencia | Frecuencia | Temperatura | Observacion
Minutos por 6 Arterial Cardiaca Respiratoria

horas

GUIA TECZR:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA

TROMBOLISIS EN INFARTO CEREBRAL AGUDO”
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