>

Universidad salud

Za ragoza Servicio aragones

-»)»

de salud

-
wn
H
N

Trabajo Fin de Grado

Plan de cuidados individualizado en una paciente con
sindrome de dolor regional complejo tras el implante
de un neuroestimulador en la médula espinal

Individualized care plan for a patient with complex
regional pain syndrome following implantation of a
neurostimulator in the spinal cord

Autora

Marta Lanzuela Gonzalvo

Directora

Paula Castellot Aparicio

Escuela Universitaria de Enfermeria. Teruel.
2024



A Paula, mi imprescindible,
tanto en este trabajo como en mi vida.



INDICE

1. RESUMEN ..o, 4
2. ABSTRACT ..o, 6
3. INTRODUCCION ..o 8
A, JUSTIFICACION ..ot 11
5. OBIETIVOS .o, 11
6. METODOLOGIA ..o, 11
7. DESARROLLO ..ottt e, 14
a)VALORACION DE ENFERMERIA «.ovvoveveeeeereeee. 14
b)DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ....voveeeeveeeeees 16
c)PROBLEMAS DE COLABORACION .....cocveviveienn 18

8. EVOLUCION. ... 20
. CONCLUSION ..o 31
10. BIBLIOGRAFIA ..o, 32

11, ANEXOS oo 37



1. RESUMEN

Introduccion: El sindrome de dolor regional complejo (SDRC) o Sudeck es una enfermedad
representada por dolor crénico, ardor, inflamacién, edema, rigidez, cambios en la piel,
hipersensibilidad al dolor (hiperalgesia) y dolor por estimulos no dolorosos (alodinia). Este
trastorno es causado por un fallo del sistema nervioso simpatico, que provoca que el sistema
parasimpatico no funcione. Puede ser de dos tipos: Tipo I, sin dafio nervioso confirmado, y
Tipo II, con lesion nerviosa asociada. Ambos tipos pasan por tres etapas: Aguda, Distrofica y
Atroéfica, con sintomas progresivos y cambios fisicos en la piel y las articulaciones. Entre los
factores de riesgo se incluyen el sexo femenino, la fibromialgia y la artritis reumatoide. El
tratamiento interdisciplinario incluye fisioterapia, farmacoterapia, psicoterapia y técnicas
intervencionistas como la neuroestimulacion, la cual utilizaremos en este caso concreto. El
neuroestimulador se controlard a través de una aplicacion movil, pudiendo asi el paciente,

subir o bajar la intensidad de éste en funcion del dolor que sufra.

Justificacion: Se necesita mds investigacién para comprender mejor la enfermedad y mejorar

los resultados clinicos y la calidad de vida, ya que se encuentra entre las “enfermedades raras”.

Objetivos: El objetivo principal es elaborar un plan de cuidados individualizado para una

paciente con sindrome de Sudeck implantada con un neuroestimulador en la médula espinal.

Metodologia: Para la busqueda bibliografica utilicé, primero DeCS, para obtener las palabras
clave necesarias, y, después, las bases de dados como PubMed y SciELO. El caso clinico trata
de una mujer de 20 afios diagnosticada de sindrome de Sudeck que ingresa (de manera
programada) en el servicio de neurocirugia del hospital universitario Miguel Servet (Zaragoza)

para la realizacion del implante de un neuroestimulador.

Desarrollo/Evolucion: Para esta paciente se llevaron a cabo 3 valoraciones, la primera,
realizada el dia del ingreso, la segunda, obtenida tras la intervencion quirdrgica, y, por ultimo,
la tercera, realizada después de la retirada de las grapas de la herida quirdrgica. A partir de
estas se detectaron los diagndsticos de enfermeria y los problemas de colaboracién

correspondientes, los cuales se desarrollaron en la evolucion.



Conclusion: Se aborda una enfermedad crénica con enfoque en la mejora de sintomas, no en
la cura, lo que implica adoptar una visién holistica. Se obtuvo un mejor control del dolor
cronico gracias al implante del neuroestimulador, pero no se logré su desaparicion. Aun asi,
el plan de cuidados proporciond conocimiento sobre la enfermedad y sus cuidados

postquirdrgicos, ademas de promover su comprension.

Palabras clave: Sindrome de Sudeck, dolor crénico, lesién nerviosa, neuroestimulador,

médula espinal.



2. ABSTRACT

Introduction: Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) or Sudeck is a disease represented
by chronic pain, burning, inflammation, edema, stiffness, skin changes, hypersensitivity to
pain (hyperalgesia) and pain due to non-painful stimuli (allodynia). This disorder is caused by
a failure of the sympathetic nervous system, which causes the parasympathetic system to not
work. It can be of two types: Type I, with no confirmed nerve damage, and Type 1I, with
associated nerve damage. Both types go through three stages: Acute, Dystrophic, and
Atrophic, with progressive symptoms and physical changes in the skin and joints. Risk factors
include female gender, fibromyalgia, and rheumatoid arthritis. The interdisciplinary treatment
includes physiotherapy, pharmacotherapy, psychotherapy and interventional techniques such
as neurostimulation, which we will use in this particular case. The neurostimulator will be
controlled via a mobile app, allowing the patient to increase or decrease its intensity depending

on the pain he suffers.

Justification: More research is needed to better understand the disease and improve clinical

outcomes and quality of life, as it is a ‘rare disease’.

Objectives: The main objective is to develop an individualized care plan for a patient with

Sudeck syndrome implanted with a neurostimulator in the spinal cord.

Methodology: For the bibliographic search I used first DeCS to obtain the necessary
keywords, and then databases such as PubMed, SciELO and Google Academic. The clinical
case is about a 20-year-old woman diagnosed with Sudeck syndrome who is admitted (on a
scheduled basis) to the neurosurgery service of the Miguel Servet University Hospital

(Zaragoza) for the implantation of a neurostimulator.

Development/Evolution: For this patient, three assessments were carried out, the first,
performed on the day of admission, the second, obtained after the surgical intervention, and
finally, the third, performed after the removal of the surgical wound staples. Based on these,
the nursing diagnoses and the corresponding collaboration problems were detected, which

developed during the course of the study.



Conclusion: A chronic disease is addressed with a focus on improving symptoms, not on
curing them, which involves taking a holistic view. A better control of chronic pain was
obtained thanks to the implantation of the neurostimulator, but its disappearance was not
achieved. Even so, the care plan provided knowledge about the disease and its post-surgical

care, in addition to promoting its understanding.

Keywords: Sudeck syndrome, chronic pain, nerve injury, neurostimulator, spinal cord.



3. INTRODUCCION

El sindrome de dolor regional complejo (SDRC), también llamado sindrome de Sudeck o
distrofia simpatica refleja (RSD)', es un trastorno caracterizado por la presencia de dolor
cronico asociado a otros sintomas como ardor intenso, inflamacién, edema, rigidez, cambios
troficos y de color. Ademas, implica hiperalgesia, es decir, una mayor sensibilidad a estimulos
dolorosos, y alodinia, dolor causado por estimulos que por lo general no son dolorosos 23436,
La etiologia de dichos sintomas es una respuesta defectuosa del sistema nervioso, que provoca
que el sistema simpatico se dispare e impida que el sistema parasimpdtico funcione, generando
asi una destruccién de tejido continua, retrasando la curacién de la lesion meses o incluso

anos’.

Podemos encontrar dos tipos de dicha enfermedad:
- El tipo I, que ocurre cuando no hay dafio nervioso confirmado?, tras lesién de partes
blandas o una inmovilizacién?, el tipo de la paciente del plan de cuidados. La gravedad
de sus sintomas es desproporcionada con relacion a la causa®.

- Y el tipo II, condicién en la que se conoce una lesion nerviosa asociada?.

Aunque los desencadenantes varian, los dos tipos de Sudeck tienen los mismos sintomas y

atraviesan las mismas tres etapas de la enfermedad:
e Etapal: Aguda

La etapa I puede prolongarse hasta 3 meses. El dolor con ardor y el aumento de la
sensibilidad al tacto son los sintomas iniciales mas comunes. Este dolor es diferente de
lo que se esperaria con una lesion determinada (es mayor en cuanto a constancia y
tiempo). Con frecuencia le siguen la inflamacion y la rigidez de las articulaciones,
junto con calor y enrojecimiento en el miembro afectado. Ademads, puede aparecer una
sudoracién excesiva y un crecimiento tanto del cabello como de las ufias mas rapido

que lo normal.



o Etapa II: Distréfica

La etapa II puede abarcar de 3 a 12 meses. En esta fase aumenta la persistencia de la
inflamacion y la rigidez, y las arrugas de la piel desaparecen. A su vez, la temperatura de
la piel disminuye, las ufias se vuelven quebradizas y el dolor se vuelve mas generalizado

e intenso®.

e Etapa III: Atréfica

La etapa III ocurre cuando se alcanza 1 afio. Aqui encontramos la piel del area afectada
palida, seca, extremadamente tensa y brillante®. Por otro lado, encontramos atrofia
muscular y deformidades articulares®, por lo que las esperanzas de recuperar el

movimiento descienden.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de este sindrome destaca el sexo femenino,

ademds de la fibromialgia y la artritis reumatoide?”’#:1°,

La patogénesis de este sindrome, actualmente, sigue sin estar clara. El efecto desencadenante
mads comun, segun determinados estudios, es la fractura, seguida de la contusion y el trauma
de partes blandas, en los que destaca el miembro superior frente al miembro inferior* !!.
Ademas, algunas investigaciones sugieren la importancia de la genética en el desarrollo del
sindrome, y también se destacan factores psicoldgicos, describiéndose vinculos entre
antecedentes de depresion y/o trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y el diagndstico de

SDRC=.

En cuanto al abordaje terapéutico de esta enfermedad, se recomienda un entorno
interdisciplinario con un enfoque integral; implicando fisioterapia, farmacoterapia,
psicoterapia y técnicas intervencionistas*.

El objetivo del tratamiento es recuperar la capacidad funcional del miembro afectado,

mediante una rehabilitacién con fisioterapia®!°.



El tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) no ha mostrado cambios
significativos*!°, en cambio, con bifosfonatos ha logrado alivio del dolor y mejora funcional*,
regulando la inflamacion, inhibiendo el crecimiento y la migracion celular en la médula dsea
y disminuyendo la acidificacién del lecho 6seo®!°, aunque, presentando en determinados casos
efectos adversos como el sindrome de pseudogripe y sintomas de fase aguda'?.

El tratamiento antioxidante también se ha mostrado prometedor. Otras farmacoterapias
incluyen naltrexona en dosis bajas?%1° y toxina botulinica A (BTX-A)>.

En cuanto a la psicoterapia, encontramos distintos métodos como la terapia cognitivo
conductual, el biofeedback o las técnicas de relajacion para tratar el catastrofismo o los niveles
altos de ansiedad, ya que favorecen una peor evolucion®.

Aunque las terapias intervencionistas en el SDRC (como el bloqueo nervioso, el simpético, la
estimulacion de la médula espinal y de los nervios periféricos, bombas implantables de
medicacion espinal y simpatectomia quimica y quirurgica) pueden ser mas eficaces, siguen
siendo controvertidas y con resultados impredecibles. No obstante, debemos iniciar el manejo
del dolor de inmediato con el objetivo de conseguir una ptima recuperacion?, y, para ello, la
neuroestimulacion es un tratamiento ttil en las dltimas etapas, tanto por estimulacion de la
médula espinal para el tipo de SDRC I como por estimulacion del nervio periférico para el
SDRC tipo II, ademas de ser el unico método no destructivo capaz de proporcionar alivio, de
al menos un 50% en su dolor, a largo plazo a estos pacientes, cuando todo lo demds no ha
logrado ningin éxito'*!4. Aunque existe la complicacion de la migracion de cables, lo cual
dificultaria su eficacia'>. Este neuroestimulador se controlard a través de una aplicacion
instaurada en un teléfono movil por el laboratorio creador del dispositivo, que entregardn al

paciente, pudiendo asi éste, subir o bajar la intensidad (ANEXO 1).

En conclusidon, un concepto terapéutico multimodal, que incluya todos los enfoques
disponibles, es esencial para evitar graves discapacidades permanentes resultantes de una
terapia insuficiente o fallida®, ya que el SDRC es una afeccién compleja que necesita mas
investigacion, para comprender mejor su patogénesis, epidemiologia, participacion genética,
implicaciones psicoldgicas y opciones de tratamiento’. Dicha investigacién podria ser
respaldada con la validacion y el consenso de nuevos criterios de diagnodstico de la distrofia

simpatica refleja, para mejorar los resultados clinicos, incluida la calidad de vida®.
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4. JUSTIFICACION

El sindrome de Sudeck se engloba dentro de las llamadas “enfermedades raras™!®, es por ello
por lo que considero que este trabajo puede fomentar su visibilidad, ya que es poco conocida,
tanto en el ambito hospitalario como fuera de €l, y asi dar a conocer su abordaje desde el punto
de vista de la enfermeria. Ademas, el caso clinico a estudiar es acerca de mi mejor amiga, de
ahi mi mayor interés y entusiasmo para elaborar dicho trabajo y conseguir mayor

conocimiento acerca de la enfermedad.

5. OBJETIVOS

e General
o Elaborar un plan de cuidados individualizado para una paciente con sindrome
de Sudeck implantada con un neuroestimulador en la médula espinal, de
acuerdo con el modelo de Virginia Henderson y utilizando la taxonomia
NANDA, NOC y NIC.
e Especificos
o Visibilizar la enfermedad para lograr una atencién optima del paciente.
o Estudiar el caso clinico de la paciente tras el postoperatorio de la implantacion
de un neuroestimulador en la médula espinal.
o Determinar las intervenciones y actividades a realizar para mejorar la calidad

de vida del paciente.

6. METODOLOGIA

Para la busqueda bibliogréfica utilicé el tesauro Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)"7,
derivado del tesauro Medical Subject Headings (MeSH), para obtener las palabras clave
necesarias para realizar la dicha busqueda en la base de datos de PubMed y la biblioteca virtual
de SciELO, en ellas encontré distintos articulos que me ayudaron a reforzar mis conocimientos

acerca de la enfermedad y asi realizar de una manera 6ptima la introduccion de este trabajo.



Ademas, obtuve diferentes articulos de manuales o paginas médicas llevadas por hospitales o

los propios doctores, que iba encontrando en Google conforme buscaba sobre palabras

concretas que desconocia su significado completo, como algun sintoma o medicamentos del

tratamiento.

A continuacion, lo voy a plasmar en tablas, una para cada base de datos:

PUBMED:
BUSQUEDA FILTROS | ENCONTRADOS | LEIDOS | SELECCIONADOS
(Medullary implant) AND - 0 0 0
(Reflex Sympathetic
Dystrophy Patient)
(Neuroestimulador) AND - 0 0 0
(Reflex Sympathetic
Dystrophy Patient)
(Risk Factors) AND (Reflex - 126
Sympathetic Dystrophy) Ultimos 5 13 13 4
anos
(Reflex Sympathetic - 698
Dystrophy Patient) Ultimos 5 77
anos
Humanos 49
Adultos
+19 13 13 3
Fuente: Elaboracion propia.
SciELO:
BUSQUEDA FILTROS | ENCONTRADOS | LEIDOS | SELECCIONADOS
Implante medular pacientes - 0 0 0
con Sudeck
Implante medular Sudeck - 0 0 0
Neuroestimulador pacientes - 0 0 0

Sudeck
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Factores de riesgo Sudeck - 1 1 1

Abordaje terapéutico sindrome - 1 1 1

regional complejo

Neuroestimulacion sindrome - 3 3 2

regional complejo

Fuente: Elaboracion propia.

Algunos de los articulos no seleccionados se deben a que la informacion acerca de la distrofia
simpatica refleja es relacionada con fracturas de huesos, que la paciente no padecid, o con
técnicas intervencionistas, que no han sido utilizadas en ella. Otros son debido a que la
informacion dada en ellos no era nueva respecto a otros, o a que la poca variedad no era
relevante en este caso.

En cuanto a la metodologia enfermera, voy a elaborar un plan de cuidados individualizado
para una paciente con sindrome de Sudeck implantada con un neuroestimulador en la médula
espinal, de acuerdo con el modelo de Virginia Henderson (las 14 necesidades) y utilizando la
taxonomia NANDA, NOC y NIC, tras haber obtenido los consentimientos informados
correspondientes firmados por la paciente, por un lado, el de la utilizacion de datos clinicos
(ANEXO 2), y, por otro lado, el de la utilizacion de fotogratias (ANEXO 3).

El caso clinico del que voy a llevar a cabo el plan de cuidados trata de una mujer de 20 afos
diagnosticada de sindrome de dolor regional complejo hace 6 afios (noviembre de 2017), tras
la realizacion de numerosas pruebas mientras estaba ingresada, ya que no encontraban
diagnostico, tales como gammagrafia y electromiogramas, entre otras. Dicha paciente ingresa
(de manera programada) en el servicio de neurocirugia del hospital universitario Miguel Servet
(Zaragoza) para la realizacion de una intervencion quirdrgica, la cual consiste en la colocacién
de un neuroestimulador.

Este neuroestimulador consta de un electrodo que se implanta mediante una puncién lumbar
en el espacio epidural, a la altura del ganglio de la raiz dorsal derecho L4, el cual se encuentra
conectado a un generador de impulsos eléctricos, que queda alojado en un bolsillo subcutdneo
a nivel infra costal izquierdo (ANEXO 4).

Como se explica en la introduccion, la paciente manejard el neuroestimulador mediante una
aplicacion, instalada en un teléfono mévil (ANEXO 1), con el fin de disminuir el dolor

provocado por el sindrome de Sudeck.




/. DESARROLLO

a) VALORACION DE ENFERMERIA

Medicacién habitual: Gabapentina 600 mg 1-1-1, Palexia 100 mg 1-0-1, Nolotil

575 mg si precisa, Pantoprazol 20 mg 0-0-1, Tryptizol 10 mg 0-0-1, Noctamid 1

mg al acostarse si precisa.

Alergias: Hongo de la humedad. Gastritis con Enantyum. Intolernacia al Zaldiar.

Para esta paciente se llevaron a cabo 3 valoraciones, segun las necesidades de
Virginia Henderson'®, la primera, fue realizada el dia del ingreso (un dia antes de
la operacidn), la segunda (ANEXO 5), se obtuvo tras la intervencion quirurgica, al
alta, y, por ultimo, la tercera (ANEXO 6), se realizé después de la retirada de las

grapas de la herida quirurgica.

Valoracion 1 (dia del ingreso, un dia antes de la operacion)

Respiracion: Necesidad no alterada, no tiene dificultad para respirar ni riesgo
de aspiraciones. Tampoco presenta tos, y es capaz de expulsar secreciones. No

es fumadora.

Comer y beber: Auténoma para alimentarse. Apetito disminuido por los
vomitos y las nduseas. Presenta riesgo de malnutricion, valorado con una
puntuacién de 9 en la escala MNAY. Es celiaca. No toma sustancias nocivas,

pero si toma cafeina (1/dia) y alcohol (4 veces/mes).

Eliminacion: Auténoma para la eliminacién. Refiere estrefiimiento.

Movimiento y mantenimiento postura adecuada: Auténoma para satisfacer
esta necesidad. Aunque presenta limitacion en la deambulacién y movilidad
fisica puntualmente a causa del dolor que sufre en el pie derecho, y, en

ocasiones, refiere usar muleta o bastén por ello.
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Presenta una puntuacién de 100 en el indice de Barthel, obteniendo la

independencia en esta necesidad:

Indice de Barthel (100/100)2°: Comer (Independiente, 10); Trasladarse entre la
silla y la cama (Independiente, 15); Aseo personal (Independiente, 5); Uso del
retrete  (Independiente, 10); Banarse o ducharse (Independiente, 5);
Desplazarse (Independiente, 15); Subir y bajar escaleras (Independiente, 10);
Vestirse y desvestirse (Independiente, 10); Control de heces (Continente, 10);

Control de orina (Continente, 10) = Independiente (100).

Descanso y suefnio: Presenta alteracion del suefio de tipo insomnio, por causas
psicoldgicas, y requiere la ayuda de farmacos. Duerme una media de 4 horas

por la noche, le es dificil de conciliar, y, a veces, presenta pesadillas.
Vestir: Auténoma, viste de manera adecuada.
T? corporal: Necesidad no alterada.

Higiene corporal: Necesidad no alterada. No presenta riesgo de padecer

ulceras por presion, valorado con una puntuacion de 18 en la escala Norton:

Escala de Norton (18/20)*': Estado fisico general bueno (4/4); Estado mental
orientada (4/4); Movilidad disminuida (3/4); Actividad camina con ayuda

(3/4); Ninguna incontinencia (4/4) = Riesgo minimo (18).

Evitar peligros: Presenta déficits sensoriales, el visual, por ello lleva gafas o
lentillas. En ocasiones, utiliza baston. Ultimo examen de mama realizado en

junio de 2022.

Refiere dolor crénico en el pie derecho, valorado con 8 en la escala EVA?

(dolor muy fuerte).



Presenta alto riesgo de caidas (puntuacion de 4 en la escala Downton??):

Escala Downton (4/14): Caidas previas (No: 0); Medicamentos
(Tranquilizantes/Sedantes: 1, Antidepresivos: 1, Otros medicamentos -
opidceos-: 1); Déficit sensoriales (Alteraciones visuales: 1); Deambulacion

(Normal: 0), Estado mental (Orientado: 0) = Alto riesgo de caidas (4).

Comunicacion: Consciente, orientada y colaboradora. Vive con sus padres y
su hermano. En caso de soledad y tristeza, recure a amigas y psicologa. Es

soltera.

Presenta la mdxima puntuacion (15) en la escala de Glasgow?*.
Religion: No solicita apoyo espiritual.

Trabajar para sentirte realizado: Necesidad satisfecha.
Ocio: Necesidad satisfecha.

Aprendizaje: Necesidad satisfecha, muestra interés acerca de su evolucién. Se
encuentra en el 3 curso de la carrera universitaria de terapia ocupacional.
Aunque, respecto al régimen terapéutico, no es adherente al tratamiento,

calificado por la escala de Morisky?®.

b) DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Tras la primera valoracion, y una vez identificados los problemas, he obtenido los
siguientes diagndsticos de enfermeria*, a desarrollar los principales en la
evolucion:
e (00133) Dolor cronico

o R/C: Fatiga/Agente lesivo

O M/P: Alteracion de la habilidad para continuar con las actividades
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[00303] Riesgo de caidas del adulto
o R/C: Disminuciéon de la fuerza en las extremidades inferiores /

Deterioro de la movilidad fisica / Ansiedad / Sintomas depresivos

[00095] Insomnio
o R/C: Ansiedad / Sintomas depresivos / Temor
o MJ/P: Alteracion del estado animico / Expresa insatisfaccion con la
calidad de vida / Expresa insatisfaccion con el suefio / Expresa falta de

memoria / Deterioro del estado de salud

[00146] Ansiedad
o R/C: Dolor / Necesidades no satisfechas
o M/P: Expresa angustia / Expresa miedo intenso / Insomnio /
Nerviosismo / Nauseas / Expresa hormigueo en las extremidades /

Expresa falta de memoria / Expresa preocupacion

[00134] Nauseas
o R/C: Ansiedad / Exposicion a toxinas / Temor

o M/P: Sensacidn de nauseas

[00163] Disposiciéon para mejorar la nutricion

o M/P: Expresa deseo de mejorar la nutricion

[00235] Estreiiimiento funcional cronico
o R/C: Deterioro de la movilidad fisica
o M/P: Dolor a la defecacion / Sensacion de evacuacion incompleta en =

25 % de las defecaciones y < 3 evacuaciones semanales

[00120] Baja autoestima situacional
o R/C: Resignacion negativa / Impotencia

o M/P: Sintomas depresivos / Insomnio



Para la priorizacion de los diagndsticos obtenidos, he elaborado el modelo AREA (Analisis de

Resultados del Estado Actual, -ANEXO 7-), que consiste en la realizacion de una red l6gica

de razonamientos para destacar los diagndsticos enfermeros principales y asi desarrollar éstos,

teniendo en cuenta tanto los diagndsticos de la primera valoraciéon como los de la segunda.

c) PROBLEMAS DE COLABORACION

Los problemas de colaboracion con los que me he encontrado, ambos tras la

segunda valoracion, son los mencionados a continuacion:

e Dolor secundario a intervencion quirdrgica

NIC: [2210] Administracion de analgésicos

o Actividades:

Establecer patrones de comunicacidon efectivos entre el
paciente, la familia y los cuidadores para lograr un manejo
adecuado del dolor.

Determinar la  apariciéon, localizaciéon, duracion,
caracteristicas, calidad, intensidad, patrén, medidas de
alivio, factores contribuyentes, efectos en el paciente y
gravedad del dolor antes de medicar al paciente.
Determinar el nivel actual de comodidad y el nivel de
comodidad deseado del paciente utilizando una escala de
medicién del dolor apropiada.

Documentar todos los hallazgos de la observaciéon del dolor.
Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento,
dosis y frecuencia del analgésico prescrito.

Comprobar la respuesta previa del paciente a los
analgésicos.

Comprobar las dosis anteriores y las vias de administracion
de analgésicos para evitar el tratamiento insuficiente o
excesivo.

Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

Asegurar que se mantenga la dosis precisa las 24 horas.
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Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar
picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor

intenso, segun corresponda.

e Complicacion potencial por infecciones por catéteres

NIC: [4200] Terapia intravenosa (i.v.)

o Actividades:

Vertificar la orden de la terapia i.v.

Instruir al paciente acerca del procedimiento.

Realizar una técnica aséptica estricta.

Comprobar las cinco reglas de la administracion correcta
antes de iniciar la infusién o administracion de medicaciones
(farmaco, dosis, paciente, via y frecuencia correctos).
Determinar si el paciente estd tomando alguna medicacién
que sea incompatible con la medicacion prescrita.

Vigilar el flujo intravenoso y el sitio de puncién i.v. durante
la infusién.

Observar si hay sobrecarga de liquidos y reacciones fisicas.
Observar la permeabilidad de la via antes de la
administracion de la medicacion i.v.

Realizar los cuidados del sitio de puncion i.v. de acuerdo con
el protocolo del centro.

Monitorizar los signos vitales.

Lavar las vias i.v. entre la administracién de soluciones
incompatibles.

Observar si se presentan signos y sintomas asociados a la

flebitis por la infusion e infecciones locales.



8. EVOLUCION

A continuacion, se desarrollan los diagndsticos principales, mencionados anteriormente,

de los obtenidos de la primera valoracion (el dia del ingreso), tras la realizacién del modelo

AREA, a la vez que se muestra su evolucion a lo largo de las 3 valoraciones:

- Indicadores: Valoracién 1 Valoracién 2 Valoracién 3
[130605] Angustia por el dolor 3 1 4
[130606] Preocupacién sobre la 3 1 4
tolerancia al dolor
[130610] Ansiedad S 1 E

- Actividades = Determinar cudles son los firmacos necesarios
y administrarlos de acuerdo con la autorizacién

para prescribirlos y/o el protocolo.
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= Comprobar la capacidad del paciente para
automedicarse, segun corresponda.

= Observar los efectos terapéuticos de la
medicacion en el paciente.

= Observar si se producen efectos adversos
derivados de los farmacos.

= Controlar el cumplimiento del régimen de

medicacion.

Fuente: Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO [00303] Riesgo de caidas del adulto:
Susceptibilidad del adulto de experimentar un evento
que resulte en acabar echado en el suelo o en otro
nivel inferior por descuido, que puede comprometer
la salud.

o R/C: Disminuciéon de la fuerza en las
extremidades inferiores / Deterioro de la
movilidad fisica / Ansiedad / Sintomas
depresivos

NOC [1909] Conducta de prevencion de caidas

Escala 13 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
3. A veces demostrado
4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

- Indicadores Valoracién 1 Valoracién 2 Valoracién 3

[190901] Utiliza dispositivos de ayuda 4 3 4

correctamente

[190905] Utiliza el pasamanos si es 4 4 5

necesario

[190916] Controla la inquietud ; ; !

[190923] Pide ayuda 3 4 4




NOC
Escala 20

[1828] Conocimiento: prevencion de caidas
1. Ningun conocimiento

2. Conocimiento escaso

3. Conocimiento moderado

4. Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso

- Indicadores Valoracién 1 Valoracién 2 Valoracién 3
[182803] Calzado adecuado 4 3 4
[182808] Cuando pedir ayuda personal 3 4 5
[182812] Medicaciones prescritas que 4 3 3
aumentan el riesgo de caidas

NIC

[6490] Prevencion de caidas

- Actividades

= Identificar déficits cognitivos o fisicos del
paciente que puedan aumentar la posibilidad
de caidas en un ambiente dado.

= Identificar conductas y factores que afectan
al riesgo de caidas.

= Controlar la marcha, el equilibrio y el
cansancio al deambular.

= Ayudar a la deambulacion de las personas
inestables.

= Ensenar al paciente a utilizar un bastén o un

andador, segun corresponda.

Fuente: Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO

[00095] Insomnio: Incapacidad para iniciar 0 mantener
el suefio que perjudica el funcionamiento.
o R/C: Ansiedad / Sintomas depresivos / Temor
o M/P: Alteracién del estado animico / Expresa
insatisfaccion con la calidad de vida / Expresa
insatisfaccion con el suefio / Expresa falta de

memoria / Deterioro del estado de salud

N
[\




NOC

[1204] Equilibrio emocional

Escala 13 1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado
Escala 19 1. Siempre demostrado

2. Frecuentemente demostrado

3. A veces demostrado

4. Raramente demostrado

5. Nunca demostrado

- Indicadores Valoracion 1 Valoracioén 2 Valoracién 3
[120402] Muestra un estado de 3 3 4
4animo sereno
[120404] Refiere dormir de 2 ! 3
forma adecuada
2 1 3

[120420] Depresion
NOC [0004] Suefio
Escala 01 1. Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido

- Indicadores

Valoracién 1 Valoracién 2

Valoracién 3

[401] Horas de suefio

[404] Calidad del suefio

2 1

3




NIC [5330] Control del estado de animo
- Actividades = Evaluar el estado de 4nimo (signos, sintomas,
antecedentes personales) inicialmente y con
regularidad, a medida que progresa el tratamiento.
= Determinar si el paciente supone un riesgo para la
seguridad de si mismo y de los demads.
= Comprobar la capacidad de autocuidado.
= Vigilar el estado fisico del paciente.
= Animar al paciente a que adopte un papel activo en
el tratamiento y la rehabilitaciéon, segin
corresponda.
NIC [2300] Administracion de medicacion
- Actividades = Mantener y utilizar un ambiente que maximice la

seguridad y la eficacia de la administracion de
medicamentos.

Tomar nota de las alergias del paciente antes de la
administracion de cada firmaco y suspender los
medicamentos, si es adecuado.

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

Administrar la medicacién con la técnica y via
adecuadas.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion

en el paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO

[00146] Ansiedad: Respuesta emocional a una amenaza

difusa en la que el individuo anticipa un peligro inminente

no especifico, una catédstrofe o una desgracia.

(@)

R/C: Dolor / Necesidades no satisfechas




o M/P: Expresa angustia / Expresa miedo intenso /

Insomnio / Nerviosismo / Nauseas / Expresa

hormigueo en las extremidades / Expresa falta de

memoria / Expresa preocupacion

NOC
Escala 14

[1210] Nivel de miedo

1. Grav

(&

2. Sustancial

sucesos vitales

3. Moderado
4.Leve
5. Ninguno
- Indicadores Valoracién 1 Valoracién 2 Valoracién 3
(Diagnostico
resuelto)
[121002] Tendencia a culpar a 4 5 5
los demas 3 3 5
[121004] Falta de autoconfianza
[121005] Inquietud 2 5 5
[121014]  Preocupacién  por 5 1 3

NIC

[5270] Apoyo emocional

- Actividades

= Animar al paciente a que exprese los sentimientos

de ansiedad, ira o tristeza.

= Permanecer con el paciente y proporcionar

sentimientos de seguridad durante los periodos de

mas ansiedad.

= Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.

Fuente: Elaboracion propia.

Tras la segunda valoracion, que coincide con el dia del alta de la paciente a su

domicilio (ANEXO 8), aparecen nuevos problemas que no teniamos antes debido

a la intervencion quirtdrgica y, con ellos, nuevos diagnodsticos:




e [00085] Deterioro de la movilidad fisica
o R/C: Rigidez articular / Dolor / Pérdida de la condicion fisica
o M/P: Alteracién de la marcha / Disminucién de la amplitud de
movimientos / Expresa malestar / Temblor inducido por el movimiento

/ Inestabilidad postural / Enlentecimiento del movimiento

e [00109] Déficit de autocuidado en el vestido
o R/C: Dolor / Debilidad
o M/P: Dificultad para vestir la parte inferior y superior del cuerpo /

Dificultad para retirar prendas de ropa

e [00004] Riesgo de infeccion
o R/C: Dificultad para gestionar el cuidado de las heridas / Conocimiento

inadecuado para evitar la exposicion a patdgenos

e [00161] Disposicion para mejorar los conocimientos

o M/P: Expresa deseo de mejorar el aprendizaje.

A continuacién, como con los de la primera valoracidn, se desarrollan los diagndsticos

principales tras la realizacion del modelo AREA, a la vez que se muestra su evolucion a lo

largo de las 2 valoraciones:
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NOC [1308] Adaptacion a la discapacidad fisica
Escala 13 1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

- Indicadores Valoracién 2 Valoracién 3
[130802] Verbaliza 2 3
reconciliacion con la
discapacidad
3 4

[130807] Identifica maneras para
aumentar la sensacién de control
[130817] Refiere disminucién ) 3
del estrés relacionado con la
discapacidad
NOC [0222] Marcha
Escala 01 1. Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido

3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido

5. No comprometido
Escala 14 1. Grave

2. Sustancial

3. Moderado

4. Leve

5. Ninguno

- Indicadores Valoracién 2 Valoracién 3

[22201] Estabilidad en la marcha
[22208] Base de apoyo

1

3

1

3




[22215] Cojera
[22216] Arrastre de los pies

1 4

NIC

[0140] Fomentar la mecanica corporal

- Actividades

= Determinar el grado de compromiso del paciente

para aprender a utilizar posturas correctas.
Colaborar mediante fisioterapia en el desarrollo de
un plan para fomentar la mecanica corporal, si esta
indicado.

Ensefiar al paciente a utilizar la postura y la
mecdnica corporal para evitar lesiones cuando
realiza cualquier actividad fisica.

Ayudar a evitar sentarse en la misma posicion
durante periodos de tiempo prolongados.

Ensefiar al paciente a mover los pies primero y
luego el cuerpo al girarse para andar desde la

posicion de bipedestacion.

Fuente: Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO [00109] Déficit de autocuidado en el vestido: Incapacidad
para ponerse y quitarse la ropa independientemente.
o R/C: Dolor / Debilidad
o M/P: Dificultad para vestir la parte inferior y
superior del cuerpo / Dificultad para retirar prendas
de ropa
NOC [0208] Movilidad
Escala 01 1. Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido




- Indicadores Valoracién 2 Valoracién 3
[20801] Mantenimiento del 1 4
equilibrio

o 2 4
[20802] Mantenimiento de la
posicion corporal
1 3
[20814] Se mueve con facilidad
NIC [1630] Vestir

- Actividades

=> Identificar las dreas en las que el paciente necesita
ayuda para vestirse.

= Vestir al paciente después de completar la higiene
personal.

= Fomentar su participacion en la eleccion de la
vestimenta.

= Vestir al paciente con ropas que no le aprieten.

= Elegir los zapatos/zapatillas que faciliten un caminar

o deambulacion con seguridad.

Fuente: Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO

[00004] Riesgo de infeccion: Susceptible de sufrir una
invasion y multiplicacién de organismos patégenos, que
puede comprometer la salud.
o R/C: Dificultad para gestionar el cuidado de las
heridas / Conocimiento inadecuado para evitar

la exposicion a patégenos

NOC
Escala 14

[0703] Severidad de la infeccion
1. Grave

2. Sustancial

3. Moderado

4. Leve

5. Ninguno

- Indicadores

Valoracién 2 Valoracion 3

[70311] Malestar general

3 4




[70333] Dolor

2 4

NOC
Escala 13

[1902] Control del riesgo

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

- Indicadores

Valoracién 2 Valoracién 3

=

[190201] Reconoce los factores de 3 4

riesgo personales

[190202] Controla los factores de 5 7

riesgo ambientales

[190208] Modifica el estilo de vida ) 3

para reducir el riesgo

[190213] Utiliza los servicios 4 >

sanitarios de acuerdo a sus

necesidades

NIC [3660] Cuidados de las heridas (ANEXO 9)
- Actividades = Despegar los apdsitos y el esparadrapo.

Rasurar el vello que rodea la zona afectada, si es
necesario.

Monitorizar las caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
Limpiar con solucioén salina fisioldgica o un
limpiador no téxico, segun corresponda.
Comparar y registrar regularmente cualquier
cambio producido en la herida.

Ensefiar al paciente y a la familia los signos y
sintomas de infeccion.

Documentar la localizacién, el tamafo y el

aspecto de la herida.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ademas, cabe mencionar que, en la tercera valoracion, desaparece el diagndstico de
ansiedad, ya que ésta era causada por el miedo a la intervencion quirtirgica, y por tanto

se resolvid conforme avanzaba la recuperacion.

CONCLUSION

Dado que hablamos de una enfermedad crénica, la actuacién llevada a cabo estd
dirigida a la mejora de los sintomas y no a la cura de la enfermedad. Por lo que no solo
se centra en la mejoria de los aspectos fisicos, ya que también afecta a los aspectos
emocionales, intelectuales y espirituales, y es por ello por lo que se realiza una vision
holistica del ser humano.

Tras la implantacion del neuroestimulador en la paciente, se consiguié un mejor
control del dolor crénico que ella sufre gracias a su manejo con la aplicacion del
teléfono movil, aunque, desgraciadamente, no se logré su cese total.

Gracias a la realizacion de este plan de cuidados, he podido conocer mds acerca de esta
enfermedad y de sus cuidados tras la intervencidon quirtrgica llevada a cabo, el
implante del neuroestimulador, ademds de fomentar su visualizacion.

Como limitaciones me gustaria destacar precisamente este hecho, que al tratarse de
una enfermedad no tan conocida y estudiada como otras, la bibliografia que existe
acerca de ella es menor, y ain mas si nos centramos en los casos en los que se les ha

colocado un neuroestimulador, como es este.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: FOTOS APP

Sin SIM 21:07 55 % (@)

|- Generadores Editar

e Paula
(N/S: CJG218) ®

Seleccione un generador para ver o ajustar la terapia

Imagen 1: Primera vista al abrir la aplicacion.

Fuente: Elaboracion propia.



o Sin SIM 2100

Paula

Conectando con el generador...

Imagen 2: Vista al seleccionar “Paula” de la figura 2.

Fuente: Elaboracion propia.
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» Sin SIM 2109

< Generadores Paula

Programa Programa 1
Modo Contnuo

Temp reposo Off

Mo }Ji won 8

Ajustar intensidad

Imagen 3: Vista de la aplicacion una vez conectada con el generador.

Fuente: Elaboracion propia.



» 5in 5IM 2108

Intensidad

Programa 1

L4 Dcho ( )
O 27

Imagen 4: Vista de la aplicacion al seleccionar “Ajustar intensidad” en la figura 4. Con los simbolos —
(bajar) y + (subir) se ajusta la intensidad del neuroestimulador, siendo el minimo 0y el mdximo 22.

Fuente: Elaboracion propia.
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Sin SIM 21:08

Cancelar Programas

& Programa 1

Intensidad

L4 Dcho: 17

Dosis

Continuo

Iman

ON/OFF

Seleccionar este programa

Imagen 5: Vista de la aplicacion al seleccionar “Programa 1”de la figura 4, para cambiar éste.

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DE
DATOS CLINICOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DE DATOS CLINICOS
INFORMACION PARA EL PACIENTE
1. Introduccién:

Me dirijo a usted para solicitar su participacion en un trabajo de fin de grado que esloy
realizando en EUE TERUEL. Su participacion es absolutamente voluntaria, en ningin caso debe
santirse obligado a participar, pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos.
Antes de tomar una decision es necesario que:

- lea este documento entero

- entienda la informacion que contiene el documento

- haga todas las preguntas que considere necesarias

- tome una decision meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento de
consentimiento firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

3. ¢ Cual es el objeto de este estudio?
Establecer un plan de cuidados de enfermeria individualizado.

Se valorara al paciente mediante entrevista del investigador para recoger, organizar e
interpretar toda la informacion en el aspecto biopsicosocial. También se accedera a informes y
documentacion clinica que el paciente voluntariamente acceda a compartir con el investigador.

La recogida de datos se realizard mediante el modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson.

Ademas, se utilizara para la recogida de datos escalas establecidas acordes con el tema.
4. ;Qué tengo que hacer si decido participar?

La participacion consiste en colaborar en las enftrevistas del investigador, facilitando
informacion personal sobre el aspecto bio-pseo-social. Se pasaran diversas escalas establecidas
para conocer diferentes parametros.

Se revisara su historia clinica para facilitar datos sobre su estado de salud.
5. ¢ Qué riesgos o molestias supone?
Se realizara el seguimiento durante el proceso asistencial pautado.

No se identifican riesgos/molestias.
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6. ¢ Obtendré algin beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento usted no
obtendra probablemente ningin beneficio por su participacion, si bien usted contribuira al
beneficio social. Usted no recibira ninguna compensacion econémica por su participacion.

7. ¢Coémo se van a tratar mis datos personales?
Informacion basica sobre proteccion de datos.
Responsable del tratamiento: Marta Lanzugla Gonzalvol|

Finalidad: Sus datos personales seran lratados exclusivamente para el trabajo de
investigacion a los que hace referencia este documento.

Legitimacion: El tratamiento de los datos de este esludio queda legitimado por su
consentimiento a participar.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.

Derachos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad
de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en la
LO 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD 2016/679).

Asi mismo, en cumplimiento de los dispuesto en el RGPD, se informa que, si asi lo desea,
podra acudir a la Agencia de Proteccion de Datos (hitps//www.aepd.es) para presentar una
raclamacion cuando considere que no se hayan atendido debidamente sus derechos.

El tratamiento de sus datos personales se realizara utilizando técnicas para mantener su

anonimato, con el fin de que su identidad personal quede completamente oculta durante la
realizacion del trabajo.

A partir de los resultados del trabajo de invesligacion, se podran elaborar comunicaciones
cientificas para ser presentadas en congresos o revistas cientificas, pero se haran siempre con

datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda identificar.
9. ¢ Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados
generales como los derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer
dichos resultados si asi lo desea.

10. ¢ Puedo cambiar de opinién?

Su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o retirarse del estudio

en cualquier momento sin tener que dar explicaciones.



Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea participar le rogamos que firme el
documento de consentimiento que se adjunta y le reiteramos nuestro agradecimiento por
contribuir a generar conocimiento cientifico.

DOCUMENTO DE AUTORIZACION

Firmo este documento de consentimiento de forma voluntaria para manifestar mi autorizacion de
que se empleen los datos de los informes clinicos que se comparten con los investigadores en
este estudio de investigacion y la informacion por mi aportada.

Recibiré una copia de este documento para guardarlo y poder consultario en el futuro.

Nombre y apellidos del paciente: ...

DNI/Pasaporte: ...
Firma: Fecha:

Nombre y apellidos del representante legal si fuera el caso: ...

DNI/Pasaporte: ...
Firma: Fecha:

Nombre y apellidos del alumno:

Firma: Fecha:

Nombre y apellidos del Director del TFG

Firma:

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DE
FOTOGRAFIAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DE FOTOGRAFIAS

Firmo este documento de consentimiento de forma voluntaria para manifestar mi
autorizacién de que se empleen las fotografias que se comparten con los investigadores en
este estudio de investigacion.

Recibiré una copia de este documento para guardarlo y poder consultario en el futuro.

Nombre y apellidos del paciente: ...

DNI/Pasaporte: ...
Firma: Fecha:

Nombre y apellidos del representante leqgal si fuera el caso: ...

DNI/P. e: ...
Firma: Fecha:

Nombre y apellidos del alumno:

Firma: Fecha:

Nombre y apellidos del Director del TFG:

Firma:

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO 4: PLACA NEUROESTIMULADOR

D

Pavs:

Imagen 6: Placa realizada a la paciente para la visualizacion del neuroestimulador implantado.

Fuente: Historia Clinica.
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ANEXO 5: VALORACION 2 (dia del alta)

NECESIDAD

Respiracion

Necesidad no alterada/No tiene dificultad para respirar ni riesgo de
aspiraciones. Tampoco presenta tos, y es capaz de expulsar secreciones.

No es fumadora.

Comer y beber

Auténoma para alimentarse. Apetito aumentado. Presenta riesgo de
malnutricion, valorado con una puntuacion de 8 en la escala MNA. Es
celiaca. No toma sustancias nocivas, pero si toma cafeina (1/dia) y

alcohol (4 veces/mes).

Eliminacion

Autoénoma para la eliminacion. Refiere estrefiimiento.

Movimiento y
mantenimiento postura

adecuada

No es auténoma para satisfacer esta necesidad. Presenta limitacion a
causa del dolor que sufre tras la operacion, y requiere ayuda para la
movilizacion. Presenta una puntuacion de 50 en el indice de Barthel, una

dependencia moderada.

Indice de Barthel (50/100): Comer (Independiente, 10); Trasladarse
entre la silla y la cama (Necesita ayuda importante, 5); Aseo personal
(Dependiente, 0); Uso del retrete (Independiente, 10); Bafiarse o
ducharse (Dependiente, 0); Desplazarse (Independiente en silla de
ruedas, 5); Subir y bajar escaleras (Incapaz, 0); Vestirse y desvestirse
(Dependiente, 0); Control de heces (Continente, 10); Control de orina

(Continente, 10) = Independiente (50).

Descanso y suefio

Presenta alteracion del suefio de tipo insomnio, por causas psicoldgicas,

y requiere la ayuda de farmacos.

Vestirse y desvestirse

Dependiente para vestirse sola, viste de manera adecuada.

T? corporal

Necesidad no alterada.

Higiene corporal

No es autonoma para realizarse la higiene. Presenta riesgo medio de
padecer tulceras por presion, valorado con una puntuacion de 16 en la

escala Norton.

Escala de Norton (16/20): Estado fisico general bueno (4/4); Estado
mental orientada (4/4); Movilidad muy limitada (2/4); Actividad sentado

(2/4); Ninguna incontinencia (4/4) = Riesgo medio.




Evitar peligros

Presenta déficits sensoriales, el visual, por ello lleva gafas o lentillas. En
ocasiones, utiliza baston. Ultimo examen de mama realizado: junio

2022.

Refiere dolor crénico en el pie derecho, valorado con 10 en la escala

EVA.
Presenta alto riesgo de caidas (puntuacion de 5 en la escala Downton):

Escala Downton (5/14): Caidas previas (No: 0); Medicamentos
(Tranquilizantes/Sedantes: 1, Antidepresivos: 1, Otros medicamentos -
opidceos, neurolépticos-: 1); Déficit sensoriales (Alteraciones visuales:
1); Deambulacién (Segura con ayuda: 1), Estado mental (Orientado: 0)

= Alto riesgo de caidas (5).

Comunicacion Consciente, orientada y colaboradora. Vive con sus padres y su
hermano. En caso de soledad y tristeza, recure a amigas y psicologa. Es
soltera.

Presenta la méxima puntuacién (15) en la escala de Glasgow.

Religion No solicita apoyo espiritual.

Sentirse realizado

Necesidad alterada, ya que no puede realizar las actividades basicas de

la vida diaria (ABVD) ella sola.

Ocio

Necesidad satisfecha.

Aprendizaje

Necesidad satisfecha, muestra interés acerca de su evolucién. Se
encuentra en el 3 curso de la carrera universitaria de terapia ocupacional.
Aunque, respecto al régimen terapéutico, no es adherente al tratamiento,

calificado por la escala de Morisky.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 6: VALORACION 3 (dia de la retirada de grapas)

NECESIDAD

Respiracion

Necesidad no alterada/No tiene dificultad para respirar ni riesgo de
aspiraciones. Tampoco presenta tos, y es capaz de expulsar secreciones.

No es fumadora.

Comer y beber

Auténoma para alimentarse. Apetito conservado. Presenta riesgo de
malnutricion, valorado con una puntuacion de 10 en la escala MNA. Es
celiaca. No toma sustancias nocivas, pero si toma cafeina (1/dia) y

alcohol (4 veces/mes).

Eliminacion

Autoénoma para la eliminacion. Refiere estrefiimiento.

Movimiento y
mantenimiento postura

adecuada

No es auténoma para satisfacer esta necesidad. Presenta limitacion a
causa del dolor que sigue sufriendo tras la operacién, aunque va en
descenso, y requiere ayuda, aunque menos que antes, para la
movilizacion. Presenta una puntuacion de 80 en el indice de Barthel, una

dependencia leve.

Indice de Barthel (80/100): Comer (Independiente, 10); Trasladarse
entre la silla y la cama (Necesita algo de ayuda, 10); Aseo personal
(Independiente, 5); Uso del retrete (Independiente, 10); Bafarse o
ducharse (Independiente, 5); Desplazarse (Anda con pequefia ayuda de
una persona, fisica o verbal, 10); Subir y bajar escaleras (Necesita ayuda
fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta, 5); Vestirse y
desvestirse (Necesita ayuda, 5); Control de heces (Continente, 10);

Control de orina (Continente, 10) = Independiente (80).

Descanso y suefio

Presenta alteracion del suefio de tipo insomnio, por causas psicoldgicas,

y requiere la ayuda de farmacos.

Vestirse y desvestirse

Autonoma, viste de manera adecuada.

T? corporal

Necesidad no alterada.

Higiene corporal

Necesidad no alterada. No presenta riesgo de padecer ulceras por

presion, valorado con una puntuacién de 20 en la escala Norton:




Escala de Norton (20/20): Estado fisico general bueno (4/4); Estado
mental orientada (4/4); Movilidad total (4/4); Actividad ambulante

(4/4); Ninguna incontinencia (4/4) = No riesgo.

Evitar peligros

Presenta déficits sensoriales, el visual, por ello lleva gafas o lentillas. En
ocasiones, utiliza bastéon. Ultimo examen de mama realizado: junio

2022.

Refiere dolor crénico en el pie derecho, valorado con 6 en la escala

EVA.
Presenta alto riesgo de caidas (puntuacion de 5 en la escala Downton):

Escala Downton (5/14): Caidas previas (No: 0); Medicamentos
(Tranquilizantes/Sedantes: 1, Antidepresivos: 1, Otros medicamentos -
opidceos, neurolépticos-: 1); Déficit sensoriales (Alteraciones visuales:
1); Deambulacién (Segura con ayuda: 1), Estado mental (Orientado: 0)

= Alto riesgo de caidas (5).

Comunicacion Consciente, orientada y colaboradora. Vive con sus padres y su
hermano. En caso de soledad y tristeza, recure a amigas y psicologa. Es
soltera.

Presenta la méxima puntuacién (15) en la escala de Glasgow.

Religion No solicita apoyo espiritual.

Sentirse realizado

Necesidad satisfecha.

Ocio

Necesidad satisfecha.

Aprendizaje

Necesidad satisfecha, muestra interés acerca de su evolucién. Se
encuentra en el 3 curso de la carrera universitaria de terapia ocupacional.
Aunque, respecto al régimen terapéutico, no es adherente al tratamiento,

calificado por la escala de Morisky.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 7: MODELO AREA

7p.e

DOLOR CRONICO

y
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»
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RIESGO DE INFECCION

DEFICIT DE AUTOCUIDADO
EN EL VESTIDO

|

I

BAJA AUTOESTIMA
SITUACIONAL

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 8: INFORME DE ALTA

Datos del paciente/usuario:

CIA:
Primer Apellido:
e Servig aragonk

Segundo Apellido:
Nombre:
SALUD. Servicio Aragones de Salud F.Nacimiento: 17/12/2002 (20 afios)
Hospital Universitario Miguel Servet Sexo: MUJER
Tipo via: Paseo - Nombre via: Isabel La Catélica DNI-NIE:
Namero via: 1-3 Direccion:
Codigo postal: 50009 Municipio: Zaragoza Poblacion: CELLA
Provincia: Zaragoza Pais: ESPANA Provincia: TERUEL
Teléfono: 976 76 55 00 Fecha Ingreso: 20/11/2023
Fecha Alta: 21/11/2023
NHC:

Enfermeria - Informe Continuidad Cuidados Enfermeria
Servicio de: ENFERMERIA DE HOSP.

Motivo del informe

Dispositivo Asistencial: Hospital

Fecha Valoraciéon Enfermeria:
21/11/2023

Enfermera de valoracion:
Enfermera Miguel Servet

Causas que generan la actuacion enfermera::
Intervencion quirdrigica de colocacion de un neuroestimulador en la médula espinal.

Fecha Alta/ Derivacion :
21/11/2023

Enfermera Alta/Derivacion:
Enfermera Miguel Servet
Motivo Alta / Derivacién: Traslado a Domicilio

Antecedentes y Entorno

Enfermedades Previas / Intervenciones Quirtrgicas:
Distrofia simpatica refleja

Protocolos Asistenciales en los que esta incluido

Procesos o Programas de Seguimiento:
Cura de herida quirGrgica tras alta cada 2 dias en su centro de salud y retirada de grapas a los 14 dias.

Info. Complementaria y Observaciones
Productos sanitarios / Dispositivos terapéuticos:
Neuroestimulador en la médula espinal.
Heridas:
Herida quirGrgica con grapas.
Observaciones / Recomendaciones:
Cura de herida quirargica tras alta cada 2 dias en su centro de salud y retirada de grapas a los 14 dias.
Evitar:
- Movimientos mantenidos forzados y o repetitivos de flexion, extension y rotacion de todo el raquis.
- Levantar objetos pesados (5-10kg).
- Levantar EESS por encima de la cabeza.
- Cualquier tipo de actividad que pueda empeorar la situacion clinica actual.

Enfermeria - Informe Continuidad Cuidados Enfermeria
Servicio de: ENFERMERIA DE HOSP.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 9: FOTOS CURAS HERIDAS

Imagen 7: 1° cura, dia 23 de noviembre de 2023, realizada en el centro de salud Fernando el Catolico

(Zaragoza).

Fuente: Elaboracion propia.
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realizada en el centro de salud de Cella (Teruel).

>

dia 25 de noviembre de 2023

Fuente: Elaboracion propia.

Imagen 8: 2° cura,
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Imagen 9: 3¢ cura, dia 27 de noviembre de 2023, realizada en el centro de salud de Cella (Teruel).

Fuente: Elaboracion propia.

*4%cura, dia 29 de noviembre de 2023, realizada en el servicio de neurologia en el hospital Universitario Miguel

Servet (Zaragoza), no se realizo fotografia.



Imagen 10: 5°cura, dia 1 de diciembre de 2023, realizada en el centro de salud Fernando el Catdlico (Zaragoza).

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 11: 6°cura, dia 3 de diciembre de 2023, realizada en el centro de salud Fernando el Catdlico (Zaragoza).

Fuente: Elaboracion propia.



Imagen 12: 7° cura, dia 5 de diciembre de 2023, retirada de la mitad de las grapas, realizada en el centro de
salud Fernando el Catdlico (Zaragoza).

Fuente: Elaboracion propia.

58



Imagen 13: 8° cura, dia 7 de diciembre de 2023, retirada del resto de las grapas, realizada en el centro de salud
de Cella (Teruel).

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 14: 9%y iiltima cura, dia 9 de diciembre de 2023, colocacion de tiras de aproximacion en la parte superior
de la herida quirtrgica, realizada en el centro de salud de Cella (Teruel).

Fuente: Elaboracion propia.
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