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Resumen

Introduccién y objetivos. Varén de 68 afios ingresado en criticos cardiol 6gicos (CC) procedente de
urgencias diagnosticado de neumonia bilateral, insuficiencia cardiacay taquicardia ventricular sostenida. No
alergias, HTA, DM II, cardiopatiaisquémicay trastorno de la ansiedad. Portador de DAI con sus
correspondientes revisiones correctas; tratado con bloqueadores beta e IECA, diuréticos, antiarritmicos,
vasodilatadores. Exploracion: TA 120/60 mmHg, FC central: 90 lat/min, ritmico, afebril, disneagrado I1.
S02 98%. Consciente y orientado. Animicamente tranquilo, colaborador. Conoce perfectamente su situacion.
El objetiv fue establecer un plan de cuidados para resolver |as necesidades identificadas. Detectar |0s signos
y sintomas de la inestabilidad fisiol dgica.

M étodos. Vaoracion por sistemas. Los resultados obtenidos en |as fases del procedimiento estan basados en
la perspectiva bifocal de los cuidados, esto es complicaciones potenciales (arritmias, fracaso respiratorio,
sobreinfeccién, descompensacion glucémica, desorientacién y tromboembolia) y diagndstico por la
taxonomia NANDA (00136) Riesgo de duelo centrado en lafamilia, NOC (2608) Resilienciafamiliar, NIC
(7140) Apoyo alafamilia. Problemas de autonomia (PA) relacionados con la prescripcion médica las
primeras 72 horas. Posteriormente déficit de autocuidados. Bafio (00108), NOC (0301) Autocuidados:. bafio,
NIC (1801) Ayuda con € autocuidado; y uso del WC (00110), NOC (0310) Autocuidados: uso del inodoro,
NIC (1804) Ayuda con € autocuidado: aseo.

Resultados: Tras la consecucion de los NOC enumerados anteriormente, se obtiene antes'y después una
puntuacion diana de resultados (PDR) de 2 a 4, respectivamente.

Conclusiones: Laevolucion del paciente es buenaanivel cardiolégico y expectante debido ala
bronconeumonia que padece. Resueltos |os diagnosticos de enfermeria con PDR de 4 y recuperada su
autonomia, se le traslada a Cuidados I ntermedios a la semana de estancia en CC, para seguimiento de su
evolucién. Trabagjar con método nos permite lograr € grado de consecucion de los objetivos planificados
facilitando lalabor en el cuidado de los pacientes y afianzando € rol de laenfermeria.



