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Resumen

INTRODUCCION. La donacién de organos es el acto voluntario mediante el cual una
persona en vida, o su familia después de la muerte, autorizan la extraccion de organos y
tejidos. La donacion puede realizarse tras el diagnostico de muerte encefélica, entendiéndose
ésta como el cese completo e irreversible de las funciones de ambos hemisferios cerebrales y

del tronco del encéfalo.

OBJETIVO. Disenar un plan de cuidados estandarizado basado en la mejor evidencia
disponible en el mantenimiento de un donante de oOrganos con diagnodstico de muerte

encefalica en una unidad de cuidados intensivos.

METODO. El desarrollo del plan de cuidados se ha basado en el modelo "North
American Nursing Diagnosis Association". Este nos permite relacionar los diagnosticos de
enfermeria, establecer objetivos mediante "Nursing Outcomes Classification" e identificar
intervenciones necesarias a través de "Nursing Interventions Classification". Para la
evaluacion del paciente se ha utilizado los patrones funcionales de Mr. Gordon, a través de los

que se ha identificado cada una de las alteraciones caracteristicas del paciente.

RESULTADOS. Se identifican los patrones con mayor afectacion en este tipo de pacientes.
Entre ellos podemos encontrar el patron nutricional-metabolico, donde se evalta la
temperatura y la nutricion; el patron actividad-ejercicio, donde se tienen en cuenta las
alteraciones hemodinamicas y respiratorias, y el patrén rol-relaciones, centrando las

intervenciones de enfermeria en el proceso de informacion a los familiares.

CONCLUSIONES. Este plan de cuidados permitira detectar necesidades, identificar posibles

mejoras y actualizar cuidados.

Palabras clave: muerte encefalica, donacion de drganos, trasplante de 6rganos, cuidados

enfermeria, cuidado critico
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Abstract

INTRODUCTION. Organ donation is a voluntary decision, made while donors are alive or
by their families after death, which gives consent to remove organs and tissues. Donation can
be carried out after the diagnosis of brain death, defined as the complete, irreversible loss of

all functions of both hemispheres, including the brainstem.

AIM. To design a standardized nursing care plan, based on the best available evidence, to

care for organ donors diagnosed with brain death in an intensive care unit.

METHOD. The developing of the nursing care plan is based on the “North American
Nursing Diagnosis Association” model. This allows us to relate nursing diagnoses, to
establish aims by “Nursing Outcomes Classification” and to identify necessary measures by
means of “Nursing Interventions Classification”. Gordon’s functional health patterns have

been used to assess the patient and to identify each of the characteristic alterations in patients.

RESULTS. Patterns with the highest incidence in this type of patients are identified. We can
find the nutritional-metabolic pattern, in which temperature and nutrition are assessed, the
activity-exercise pattern considering hemodynamic and respiratory alterations and the role-

relationship pattern focused on the nursing process of informing the relatives.

CONCLUSION. This care plan will allow us to detect needs, to identify possible

improvement and to bring care up to date.

Key words: Brain death, tissue and organ procurement, organ transplantation, critical care

nursing, critical care.
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1. Introduccion
1.1. El paciente critico

El Instituto Nacional de la Salud define al paciente critico como aquel paciente que se halla en
riesgo vital inmediato o potencial, y cuya situacion clinica es reversible, incluyendo el soporte
del potencial donante de Organos. Se trata de un paciente afectado por un proceso
fisiopatoldgico potencialmente recuperable, y ademds requiere asistencia especializada y

. y . 1
continuada en un area tecnificada .
1.2. Donacion de érganos

La donacion de 6rganos es el acto voluntario mediante el cual una persona en vida, o su
familia después de la muerte, autorizan la extraccion de organos y tejidos para trasplantar a
otra persona o personas sin recibir remuneracion o retribucion econdmica. Se trata de un acto
altruista y desinteresado, que tiene como fin ultimo ayudar a otras personas que lo

. 2
requieren »,

Se identifican dos tipos de donantes segtn la procedencia del 6rgano o tejido: el donante vivo
y el donante fallecido. El donante vivo es aquel que realiza el procedimiento de donacion en
vida, sin poner en peligro su salud; siendo los mas habituales la donacion de sangre de cordon
umbilical, de médula 6sea y de rifion. En el donante fallecido la donacién se realiza tras el

. I . e . - 4
diagnodstico de muerte encefalica o asistolia™.
1.3. Muerte encefalica

La muerte encefalica (ME) se entiende como el cese completo e irreversible de las funciones
de ambos hemisferios cerebrales y del tronco encefalico y lleva implicito el deterioro

progresivo e inevitable de las funciones organicas y la homeostasis interna’.

En 1980, se procedi6 al primer intento de legislar el concepto de ME, con el Real Decreto
(RD) del 22 de febrero®. No es hasta 1993, en el "Dictamen de Candanchi”, cuando la

Sociedad Espaiola de Neurologia reconoce la ME como la muerte del individuo y la define

M“Angeles Alonso Garcia
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como "el cese total e irreversible de la actividad cerebral”’, quedando especificados los

criterios diagnoésticos imprescindibles y las pruebas instrumentales complementarias .

Posteriormente, en 1999, en el RD 2070/1999® se recoge el diagnéstico de ME junto a
actividades relacionadas con la donacion y trasplante de 6rganos, enfatizando la importancia
de las pruebas complementarias, con el fin de reducir los tiempos de observacion necesarios

para el diagnéstico de la ME.

En la actualidad, tras el RD 1723/2012° del afio 2012, ademas de lo expuesto en los decretos
anteriores, se diferencia entre el diagnostico de muerte encefalica no complicada y el de

muerte encefalica en situaciones especiales.
1.3.1. Etiologia

La figura 1, resume las causas que, con mayor frecuencia, conducen a una muerte encefélica.

ETIOLOGIA

Hemorragia subaracnoidea
Absceso cerebral g

Traumatismo
Ed el craneoencefalico Causa mas habitual:
SHESEES Tumor primario del SNC HEMORRAGIA CEREBRAL
Ictus isquémico o Infecciones como la INTRAPARENQUIMATOSA
hen’lOlTégiCO meningitis bacteriana DE ORIGEN HIPERTENSIVO

Hemorragia intracraneal Infarto encefalico
espontanea

Encefalopatia andxica

Intoxicacion aguda

Figura 1. Etiologia més frecuente de la muerte encefalica™’. Elaboracion propia.
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1.3.2. Fisiopatologia

En la figura 2, se presenta el proceso fisiopatoldgico cerebral que causa la muerte encefalica.

Elevacion de la presion intracraneal (PIC)

Disminucion de la presion de perfusion cerebral (PPC) + flujo sanguineo
cerebral (FSC)

PIC > PAS (presion arterial sistolica)

Parada circulatoria cerebral

MUERTE ENCEFALICA

Figura 2. Proceso fisiopatolégico de la muerte encefalica’. Elaboracion propia.

1.3.3. Diagnostico de muerte encefélica

El principal aspecto a la hora de determinar el diagnéstico de muerte encefélica se basa en una

rigurosa, sistematica y completa exploracion neurologica por parte del staff médico que forma

parte del equipo de Coordinacion de Trasplantes (CTx) del Centro hospitalario™".

11
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El diagnéstico de ME exige que previamente el paciente cumpla los siguientes

.. 1
prerrequlsltoss’ 0

1. Estabilidad hemodinamica.

2. Oxigenacion y ventilacion adecuadas.

3. Temperatura corporal superior a 35°C.

4. Ausencia de alteraciones metabolicas y endocrinoldgicas (hipofosfatemia grave,
encefalopatia hepatica, coma hipoglucémico o hipotiroideo).

5. Ausencia de fArmacos o sustancias depresores del Sistema Nervioso Central (SNC).

6. Ausencia de bloqueantes neuromusculares.
Los hallazgos fundamentales en la exploracion clinica neurologica son:

* Coma estructural de etiologia conocida y de caracter irreversible. No debe
de existir ningun tipo de respuesta motora o vegetativa al estimulo algésico en los
nervios craneales, ni posturas de descerebracion ni de decorticacion. La etiologia
debe evidenciarse mediante la historia clinica o estar documentada por
neuroimagen”.

* Ausencia de reflejos troncoencefalicos. El reflejo fotomotor explora el
mesencéfalo mediante la proyeccion directa en los ojos de una luz potente,
evidenciandose pupilas fijas, arreactivas, de tamafio entre 4 y 9 milimetros y sin
respuesta consensuada. El reflejo corneal explora la protuberancia mediante el
estimulo de la cornea con una gasa, observandose una ausencia de contraccion
palpebral, enrojecimiento y lagrimeo. El reflejo oculoencefalico y el reflejo
oculovestibular estudian la uniéon bulboprotuberancial. Mediante el primero se
observa una ausencia de movimiento ocular al giro de la cabeza en sentido
horizontal y vertical. El segundo, precisa la inyeccion en el conducto auditivo
de 50 ml de suero frio, evidenciandose una ausencia de movimiento ocular.
Finalmente, el reflejo nauseoso y el reflejo tusigeno exploran el bulbo y en caso
de ME su estimulo no obtiene respuesta positiva®.

* Ausencia de respuesta al Test de Atropina. Explora farmacologicamente la

actividad del nervio vago y sus ntcleos troncoencefalicos. La prueba consiste en

12
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la administracion de 0,04 mg/kg de sulfato de atropina endovenoso, previa
comprobacion de la frecuencia cardiaca basal. La prueba sera positiva cuando la
frecuencia cardiaca no aumente mas del 10% con respecto a la basal’.

* Apnea, demostrada mediante "la prueba de apnea'. La prueba es utilizada
para demostrar la ausencia de movimientos respiratorios de térax y abdomen
durante un tiempo de desconexion del ventilador suficiente para que la presion
arterial de CO, sea superior a 60 mmHg. Se hiperoxigena al paciente y se extrae
una gasometria arterial inicial para documentar la PaCO,. Se desconecta al
paciente del ventilador, administrando oxigeno mediante una sonda durante un
tiempo programado (1 minuto) y se realiza una segunda gasometria. Lo esperable
en situacion de ME es que la PaCO; se eleve 2-3 mmHg si la PaCO; inicial era de
40 mmHg, y que se aproxime a 60 mmHg a los 8 6 10 minutos de desconexion.
En potenciales donantes de pulmon, con niveles altos de oxigenoterapia, el test
de apnea se realiza mediante ventilacion en modo presion positiva continua en la

via aérea (CPAP)’.

El diagnéstico de ME no sera invalidado por la presencia de actividad motora de origen
espinal espontanea o inducida. El paciente puede presentar actividad refleja
cutaneoabdominal, cremastérica, cervicoflexora y flexora o extensora plantar. También se
pueden apreciar mioclonias espinales y actividad ténica en las extremidades que originan

posturas estereotipadas”.

M“Angeles Alonso Garcia
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Las pruebas diagnosticas complementarias que acompafan a la exploracion neuroldgica y que

siguen distintas recomendaciones quedan reflejadas en el cuadro 1 y 2.

Cuadro 1. Pruebas complementarias que evaltan la funcién neuronal. Elaboracion propia.

PRUEBAS FINALIDAD FRECUENCIA LIMITACIONES

Hiperpulsatilidad
cardiaca''
Monitorizacién continua
BIS Registro de la (Util para el diagnéstico Contaminacion
inicial de la ME, valor electromiografica''

actividad eléctrica

ol del BIS 0)"'
cerebra Estudio regional por lo

que no puede utilizarse
exclusivamente como

prueba confirmatoria''

Medicion de la

velocidad del flujo 2 registros con una

Doppler

sanguineo de las separacion de 30 min. “ ventana sonica™""!
Transcraneal . . 1
principales arterias  entre cada uno de ellos

cerebrales®

14
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Cuadro 2. Pruebas complementarias de imagen. Elaboracion propia.

PRUEBAS FINALIDAD FRECUENCIA | LIMITACIONES

1.4. Datos epidemiolagicos

Segtin los datos de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), Espafia ha sido durante
25 anos consecutivos el lider a nivel mundial en la donacion y trasplante de organos,
alcanzando los 43,4 donantes p.m.p (por millén de poblacion). El total de donantes ha sido de
2.018 y se han realizado 4.818 trasplantes. La figura 3 presenta la evolucion de las donaciones

en los tltimos tres afios'®.

Donantes p.m.p. Trasplantes
50 5.000
40 4.800
30 4.600
20 4.400
10 4.200 .
0 E— E— — 4.000 e e e
2014 2015 2016 2014 2015 2016

Figura 3. Representacién grafica del numero de donantes y trasplantes en Espafia en los afios 2014, 2015, 2016".

Elaboracion propia.

15
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La mayoria de los pacientes donantes siguen siendo por ME, aunque estd aumentando el
numero de donantes en asistolia, llegando a suponer un 24% en el afo 2016. También la

. . , . . 1.1
edad de los donantes ha ido incrementandose al mismo ritmo que la esperanza de vida".

En cuanto al numero de donantes por comunidades auténomas destaca Cantabria como
comunidad con mayor tasa de donacion de 6rganos, con un valor de 65,5 donantes p.m.p,
seguida de cerca por el Pais Vasco con un 65,1 p.m.p y Navarra con 60,9 p.m.p. Por lo que
se refiere a la Comunidad Valenciana, el nimero de donantes ha disminuido de un 41,4

p.m.p en el 2015 a un 38,6 p.m.p en el 2016".
1.5. Rol enfermero en el proceso de explante

El Journal of Clinical Nursing en 2014, establece que los profesionales de enfermeria en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) deben poseer competencias especificas. Se
definen competencias clinicas que engloban los principios del cuidado enfermero, las
guias clinicas y las intervenciones propias de enfermeria y competencias profesionales
donde se incluyen competencias bioéticas, conocimientos legales de salud, toma de

.. . ., . 14
decisiones, desarrollo del trabajo y colaboracidon con otros profesionales .

Concretamente, la Federacion Europea de Asociaciones de Enfermeria de Cuidados
Intensivos (EfCCNa) establece que una enfermera de UCI es responsable del
mantenimiento de un paciente donante de Organos y debe proporcionar un cuidado
adecuado, basandose en las caracteristicas definitorias de este tipo de pacientes. Ademas,
debe tener la capacidad para trabajar con equipos multidisciplinares, colaborar activamente
en las pruebas diagnoésticas, y no menos importante, debe tener la capacidad de participar

. . N |
de forma activa en el proceso de informacion'®.

16
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1.6. Justificacion

La realizacion del presente plan de cuidados se debe a un interés por establecer unos
estandares de actuacion, frente al proceso de mantenimiento de un potencial donante de
organos en situacion de ME. El proceso de donacion es complejo y de caracter
multidisciplinar; por tanto requiere una formacion y unos conocimientos especificos por parte

del profesional para fomentar unos cuidados estandarizados.

Los pacientes potenciales donantes de o6rganos y con diagndstico de ME presentan una gran
variabilidad clinica y esto conlleva una multiplicidad de tratamientos y de cuidados, en

ocasiones complicados de homogeneizar.

Disponer de un plan de cuidados basado en un proceso previo de evaluacion por patrones
funcionales, permitira al profesional programar evaluaciones y cuidados necesarios, asi como
identificar riesgos y resolver problemas de forma eficaz. Ademads, un plan de cuidados es un
instrumento de trabajo, y como tal, su viabilidad y posibilidad de mejora podrian ser
evaluadas. En definitiva, permitira unificar criterios de actuacion, facilitara el juicio clinico y

favorecera el trabajo en equipo.
2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Diseniar un Plan de Cuidados estandarizado basado en la mejor evidencia disponible en el
mantenimiento de un donante de drganos con diagnostico de muerte encefalica en una unidad

de cuidados intensivos.
2.2. Objetivos especificos

* Reconocer precozmente alteraciones fisiopatologicas caracteristicas de un paciente
con diagnodstico de muerte encefalica.
* Identificar posibles factores de riesgo.

e Definir una herramienta de evaluacion del Plan de Cuidados de enfermeria.
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3. Metodologia

3.1. Material

La donacion de organos procedentes de donantes fallecidos es un procedimiento que serd
realizado en centros sanitarios que hayan sido acreditados por la autoridad competente
correspondiente en cada comunidad autéonoma. Dichos centros deberan disponer de una
organizacion hospitalaria de Coordinacion de Trasplantes (CTx) que permita la obtencion de
organos garantizando la calidad y seguridad a lo largo de todo el proceso”.

La cartera de servicios del centro sanitario permitird que se disponga, como minimo, de un
médico intensivista, un neurélogo y un neurocirujano para realizar el diagnostico médico-
legal y la certificacion de ME. También colaborardn en el proceso el coordinador de
trasplantes, el médico de guardia y el equipo de enfermeria necesario para atender de forma
continuada al paciente hasta el momento de la extraccidon de los 6rganos, donde otro/s equipos

. . 1
quirurgicos se integran en el proceso 6.

Los recursos materiales necesarios son los propios de una UCI que permita la instrumentacioén
compleja del paciente. El hospital tendrad que disponer de éareas de radiodiagnéstico que

faciliten las pruebas complementarias necesarias para el diagnostico de ME"”.

18
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3.2. Método

Para la realizacion del presente Plan de Cuidados se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica utilizando las palabras claves seleccionadas, como reflejan los siguientes
cuadros. En los cuadros 3 y 4 se recogen las palabras clave, las bases de datos y se describe la

estrategia de busqueda realizada.

Cuadro 3. Palabras clave utilizadas para la busqueda bibliografica. Elaboracién propia.

PALABRAS
CLAVE

PALABRAS CLAVE

+ e
(+ sindnimos) fislls)

i 1 . Atencion de .
CUId?dOS de epfern,lerla Nursing Care 7 Nursing Care
- Cuidado de enfermeria Enfermeria
Donacion de 6rganos
Tarjeta de Donante
g ondcion Ze gan ;etos Tissue and Organ  Obtencién de Tejidos  Tissue and Organ
onacion de tejido Procurement y Organos Procurement

Obtencion de organos
Obtencion de tejidos
Sistema de obtencion de
organos

Muerte encefalica
Muerte cerebral
Muerto encefilico Brain Death Muerte encefalica Brain Death
Muerto cerebral
Coma Dépassé

Enfermeria de cuidados Enfermeria de

" Critical Care Nursing . - Critical Care Nursing
criticos cuidados criticos

Trasplante de organos

- Injerto de Organos Organ

- Trasplantacion de Transplantation
Organos

Organ

Trasplante de 6rganos e e e
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Cuadro 4. Bases de datos y estrategia de busqueda realizada. Elaboracion propia.

BASES DE DATOS

*  (("Nursing Care"[Mesh]) AND ("Tissue and Organ
Procurement"[Mesh]) AND ("Brain Death"[Mesh]))

*  (("Tissue and Organ Procurement"[Mesh]) AND ("Brain
Death"[Mesh]))

*  ((“Critical Care Nursing” [Mesh] AND (“Transplantation” [Mesh]))

Limites cronologicos 2010-2017

Limites idiomaticos: inglés y espafiol

*  Nursing care AND Tissue and Organ Procurement AND Brain
Death.

* Critical Care Nursing AND Tissue and Organ Procurement AND
Brain Death.

* Tissue and Organ Procurement AND Brain Death.

*  Nursing care AND Brain Death.

* Critical Care Nursing AND transplantation

Web of Sciences

Limites cronologicos: 2010-2017

Limites idiomaticos: inglés y espafiol

*  Nursing care AND Tissue and Organ Procurement AND Brain
Death.

* Critical Care Nursing AND Tissue and Organ Procurement AND
Brain Death.

* Tissue and Organ Procurement AND Brain Death.

*  Nursing care AND Brain Death.

* Critical Care Nursing AND transplantation

Limites cronologicos: 2010-2017

Limites idiomaticos: inglés

*  Nursing care AND Tissue and Organ Procurement AND Brain
Death.

* Critical Care Nursing AND Tissue and Organ Procurement AND

Brain Death.

Tissue and Organ Procurement AND Brain Death.

*  Nursing care AND Brain Death.

Springerlink

Limites cronologicos 2010-2017
Limites idiomaticos: inglés

La busqueda también ha sido realizada consultando sitios web de la Organizacion Nacional de
Trasplantes y del Instituto Nacional de Estadistica. Por otra parte, se ha obtenido informacion

de libros proporcionados por la biblioteca de la Universidad Jaime I.
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Para realizar la valoracion del paciente se han utilizado los patrones funcionales de Marjory
Gordon'®, mediante los cuales se han identificado cada una de las alteraciones caracteristicas
de una situacion de ME. El Plan de Cuidados desarrollado incluye todos los diagnosticos
relacionados con las alteraciones caracteristicas de ME excepto los relacionados con los
patrones ‘‘autocontrol-autoconcepto y sexualidad”, puesto que la situacion de gravedad
provoca que las funciones relacionadas con los citados patrones no puedan ser desempefiadas

por el propio paciente.

Para desarrollar el Plan de Cuidados nos hemos basado en el modelo "North American

519

Nursing Diagnosis Association Este modelo nos permite realizar un diagnostico,

establecer objetivos mediante “Nursing Outcomes Classification" e identificar las
intervenciones necesarias para su consecucion, utilizando en este caso el "Nursing

Interventions Classification’*!

. Ademas, han sido incluidas en la taxonomia, la metodologia,
los procedimientos y el instrumental necesario para llevar a cabo cada una de las

intervenciones.

Finalmente hemos disefiado una herramienta de evaluacion dirigida a valorar el cumplimiento
del Plan de Cuidados. Se trata de un checklist desarrollado ad hoc, basado en una publicacion
previa, de caracter médico, perteneciente a la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)".
El citado checklist valora los cuidados de enfermeria e intervenciones descritas en el Plan de

Cuidados. Ver Anexo I.
4. Evaluacion del paciente

La evaluacion del paciente se ha realizado siguiendo los criterios de Marjory Gordon'®. Se
trata de una teoria estructurada de valoracion enfermera conocida como patrones funcionales
de salud, la cual valora aspectos de salud del individuo mediante 11 patrones. Dichos patrones
incluyen comportamientos comunes a lo largo del tiempo, que contribuyen a la salud, a la
calidad de vida y al logro del potencial humano; y permiten valorar el nivel de cuidados o la
patologia con independencia de la edad'. A partir de la literatura consultada y de la
informacion ofrecida por la ONT se han identificado las alteraciones mas prevalentes de cada

uno de los patrones, tal y como se refleja en el cuadro 5.
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Cuadro 5. Evaluacion del paciente siguiendo los patrones funcionales de Marjory Gordon ™. Elaboracién propia

PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

Patron percepcion - manejo de salud: Valora la percepcion de salud y bienestar del paciente, la adherencia a practicas
terapéuticas y el manejo de la salud en su mantenimiento o recuperacion, incluyendo practicas preventivas.

* El patron se encuentra alterado debido a un posible riesgo de infeccion, un déficit de salud y autocuidado al
tratarte de un paciente encamado y en estado de ME.

Patron nutricional — metabolico: Valora el consumo de alimentos y liquidos en funcion de los requerimientos
metabolicos, el horario, las preferencias y el consumo de suplementos alimenticios. Ademas, también tiene en cuenta
problemas de ingesta, datos antropométricos y las condiciones de piel, mucosas y membranas.

* El patron se encuentra alterado debido a la pérdida de control de la temperatura corporal. Cursa con hipotermia,
alteraciones endocrinas como diabetes insipida y déficit de triyodotironina y alteraciones dietéticas por la
imposibilidad de ingesta. Hay riesgo de desequilibrios hidroelectréliticos y acidobasicos como hipernatremia
secundaria a poliuria, hipopotasemia, hipocalcemia, hipofosfatemia y acidosis metabolica. Ademas, existira riesgo
de alteracion de la integridad cutanea por tratarse de un paciente encamado.

Patron eliminacion: Valora las funciones excretoras a nivel intestinal, urinario y de la piel.

*  El patron se encuentra alterado por la presencia de poliuria o oligoanuria.

Patron actividad — ejercicio: Valora el tipo, cantidad y calidad del ejercicio y la actividad, el tiempo libre, los
requerimientos enérgicos en la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y la capacidad funcional
del paciente.

* El patrén se encuentra alterado por la ausencia de respiracion espontanea, por la inestabilidad hemodinamica,
arritmias malignas como taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular o asistolia, y por alteraciones de la coagulacion
como la coagulacién intravascular diseminada.

Patron sueio — descanso: No procede, ya que el paciente presenta una situacion de ME.

Patron cognitivo — perceptual: Valora patrones sensorio-perceptuales y cognitivos, nivel de conciencia, adecuacion de
los 6rganos de los sentidos, percepcion del dolor y su tratamiento, el lenguaje, la comunicacion, la memoria, el juicio y
comprension de ideas y la toma de decisiones del paciente.

¢ El patrén se encuentra alterado por la presencia de un coma irreversible y por la ausencia de reflejos
troncoencefilicos.

Patron autocontrol — autoconcepto: No procede, ya que el paciente presenta una situacion de ME.

Patron rol — relaciones: Valora las relaciones de las personas con los demas, el papel que ocupan en la familia y en la
sociedad, la responsabilidad en la situacion actual y la satisfaccion o alteraciones familiares, laborales y/o sociales.

¢  El patron se encuentra alterado en la familia. Posiblemente se encontraran situaciones de falta de conocimientos e
informacion, dificultad en la toma de decisiones y trastornos de ansiedad, todo ello debido al proceso de donacién y la
muerte de un ser querido.

Patron sexualidad — reproduccion: No procede, ya que el paciente presenta una situacion de ME.

Patron adaptacion - tolerancia al estrés: Valora las estrategias de afrontamiento, las respuestas del individuo a
situaciones de estrés y su forma de control, la capacidad de adaptacion a los cambios, el soporte individual y familiar y
la propia percepcion en el control de situaciones estresantes.

¢  El patron se encuentra alterado en la familia. Se presentan situaciones de falta de conocimientos e informacion,
dificultad en la toma de decisiones y trastornos de ansiedad, todo ello debido al proceso de donacién y la muerte de un
ser querido.

Patron creencias — valores: Valora los valores y creencias que guian la toma de decisiones, las consideraciones del
bien y del mal, las percepciones propias de la importancia de la vida, las percepciones relacionadas con la salud, las
decisiones acerca de tratamientos, las prioridades de salud, vida o muerte y las practicas religiosas.

¢ El patron se encuentra alterado en la familia. Posiblemente se encontraran situaciones de falta de conocimientos e
informacion, dificultad y posibilidad de controversias en la toma de decisiones, trastornos de ansiedad, todo ello debido
al proceso de donacion y la muerte de un ser querido. Ademas, deberd tenerse en cuenta la presencia o no de voluntades
anticipadas.
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En situacion de ME, el paciente es incapaz de realizar su propio manejo de la salud y bienestar. En este patron se pretende tratar

posibles infecciones o en su defecto, prevenirlas, y mantener una correcta higiene del paciente en su totalidad.

Tabla 1. Diagndstico, objetivo e intervenciones relacionadas con el patron percepcion - manejo de salud.

NANDA: 00004 Riesgo de infeccion (r/c procedimientos invasivos)

NOC: 1924 Control del riesgo: proceso infeccioso.

NIC:

6540 Control de infecciones

» Lavado de manos siguiendo las precauciones universales®?.
»  Usar guantes segtin lo exigen las normas de precaucién universal*>*.
e Cumplir el protocolo de manejo de vias centrales (BacteriemiaZero)*.
»  Cumplir protocolo de manejo de via aérea segun recomendaciones (NeumoniaZero)®.
* Mantener un ambiente aséptico 6ptimo para todos los procedimientos y cuidados.
* Asegurar cuidados asépticos de lesiones y/o heridas.
* Valorar signos de infeccion local y general.

6

* Recomendar a las visitas que se laven las manos al entrar y salir de la habitacion del paciente.

. . . ., . . . - . . , . . . ., , o102
* Si existe infeccidon bacteriana diagnosticada administrar antibioterapia especifica siguiendo prescripcion médica™.

MAngeles Alonso Garcia
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Tabla 2. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Percepcion - Manejo de salud.

NANDA: 00108 Deficit de autocuidado: bano (r/c situacion de encamamiento secundario a ME)

NOC: 0305 Autocuidados: Higiene

NIC:

1610 Bario

* Realizar higiene completa diaria o siempre que se considere necesario y la situaciéon hemodindmica del paciente lo permita.
e Utilizar agua a una temperatura agradable.

* Secar bien pliegues o zonas humedas.

* Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio, realizar las curas de heridas pertinentes.

* Aplicar crema hidratante o aceites esenciales como medida de prevencion de ulceras por presion.

* Afeitar al paciente, si estd indicado.

1710 Mantenimiento de la salud bucal

* Realizar higiene bucal completa (dientes, encias y lengua) al menos 3 veces al dia.

» Utilizar cepillos de dientes siliconados o una torunda con gasa impregnados con antiséptico bucal y realizar aspiracion continuada.
* Valorar la integridad de la mucosa oral.

* Mantener mucosa bucal y labios hidratados.

1650 Cuidados de los ojos

¢ Realizar higiene ocular diaria y/o cuando precise mediante irrigacion con suero fisiologico.
* Observar la presencia de enrojecimiento, exudacion o ulceracion.

»  Aplicar lubricantes (colirio o pomada) para prevencion de tilceras corneales®.

* Mantener el parpado cerrado (gasa sobre los 0jos)

 Evitar luz directa en la zona ocular®’.
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Patron Nutricional — Metabdélico

En situacion de ME se recomienda mantener la temperatura central entre 36,5 — 37°C (considerando hipertermia a la temperatura
central superior a 38°C)*, nutricién enteral o absoluta’’, normoglucemia®®, normovolemia®®, equilibrio hidroelectrolitico y

. . . r 2
mantenimiento de la integridad cutanea®®.

Tabla 3. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Nutricional — Metabdlico.

NANDA: 00179 Riesgo de nivel de glucemia inestable (r/c diabetes insipida secundaria a ME)

NOC: 2300 Nivel de glucemia

NIC:
2120 Manejo de la hiperglucemia.

* Vigilar la glucemia y ajustar su monitorizacion a las necesidades del paciente.

* Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia, concretamente poliuria.

* Vigilar la presencia de cuerpo cetonicos en orina.

* Administrar insulina rapida, segun prescripcion facultativa. Perfusion continua cuando glucemia sea > 180 mg/d
glucemia entre 72 — 144 mg/dI*®.

2 .
12°. Mantener niveles de

2130 Manejo de la hipoglucemia.

* Vigilar la glucemia y ajustar su monitorizacion a las necesidades del paciente.

* Monitorizar la presencia de signos y sintomas de hipoglucemia (temblores, taquicardia, escalofrios, piel sudorosa, palidez).
* Administrar glucosa intravenosa, si procede.

*  Administrar glucagon.
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Tabla 4. Diagnostico, objetivos e intervenciones relacionadas con el Patron Nutricional — Metabdlico.

NANDA: 00008 Termorregulacion ineficaz (r/c situacion de ME)

NOC: 1923 Control del riesgo: hipotermia - 1993 Control del riesgo: hipertermia

NIC:
3800 Tratamiento de la hipotermia.

*  Monitorizar de forma continua la temperatura central del paciente (Arteria pulmonar mediante catéter Swan-Ganz, catéter esofagico,
catéter vesical, sonda rectal) y registro horario?”?.

»  Aplicar recalentamiento externo pasivo (ajustar temperatura ambiental®’, mantas térmicas’’, cubierta de aluminio, sistema ArticSun).

»  Aplicar recalentamiento interno activo (liquidos intravenosos calientes (43°C)*, oxigeno humidificado®y calentado (42-46°C)>,
circulacidon extracorporea y lavado de las cavidades corporales con suero caliente).

* Monitorizacioén bioquimica de la dosis de farmacos hasta lograr temperatura central objetivo.

* Monitorizar los sintomas asociados con la hipotermia leve (taquipnea, escalofrios, hipertension arterial), la hipotermia moderada
(arritmias auriculares, hipotension, coagulopatia e hiporreflexia) y la hipotermia grave (oliguria, ausencia de reflejos neuroldgicos, edema
pulmonar y alteraciones acidobasicas).

*  Monitorizar el color y la temperatura de la piel.

3786 Tratamiento de la hipertermia.

* Monitorizar de forma continua de la temperatura central del paciente (Arteria pulmonar mediante catéter Swan-Ganz, catéter esofagico,
catéter vesical, sonda rectal) y registro horario™”".

* Suspender tratamiento de recalentamiento y procurar un ambiente mas frio (retirar calentamiento activo y pasivo).

* Aplicar métodos de enfriamiento externo (medidas fisicas y/o Artic Sun®).

* Aplicar métodos de enfriamiento interno (perfusion intravenosa de sueros frios, circulacion extracorporea, Cool-Gard™, lavado gastrico,
vesical, peritoneal con suero frio).

*  Administrar paracetamol (650 mg ¢/3h) cuando la temperatura central sea superior a 38°C°.

* Administrar medicamentos antiescalofrios, si precisa.
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Tabla 5. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Nutricional — Metabdlico.

NANDA: 00103 Deterioro de la Deglucion (r/c situacion de ME)

NOC: 1010 Estado de deglucion

NIC:
1100 Manejo nutricion

Continuar/Iniciar la nutricion enteral®>.

* Ajustar la dieta a requerimientos caldricos.

* Administrar nutriciéon enteral programada por dosis/tiempo (bombas nutricion enteral) para preservar la integridad de la mucosa
gastrointestinal.

* Dieta absoluta, si no se precisa preservar integridad de la mucosa gastrointestinal.

1874 Cuidados sonda gastrointestinal

* Comprobar ubicacion catéter nasogastrico (radiografia de torax, aspirado contenido géstrico).
*  Comprobar fijacion.

* Cuidados de la piel en zona insercion/fijacion.

¢ Comprobar permeabilidad.

* Auscultar ruidos intestinales.

* Evaluar pérdidas contenido gastrico.
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Tabla 6. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Nutricional — Metabdlico.

NANDA: 00025 Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos (r/c riesgo de hipovolemia secundaria a ME)

NOC: 0601 Equilibrio hidrico.

NIC:
4120 Manejo de liquidos.

* Realizar un registro preciso de entradas y salidas.

* Balance hidrico ¢/24 horas o cuando se precise.

* Pesaje del paciente ¢/24 horas y monitorizar tendencias.

* Monitorizar signos de deshidratacion (turgencia cutanea, rellenado capilar, pulso débil, sequedad de mucosas y oliguria).

* Controlar los resultados de laboratorio (valor hematocrito, hemoglobina, bioquimica de iones y valores funcion renal).

* Observar si hay indicios de sobrecarga (crepitantes, elevacion de la PVC o de la presion de enclavamiento capilar pulmonar, edema,
distension de venas del cuello y ascitis).

* Administrar liquidos en perfusion continua para mantener funcion cardiaca, renal y metabolica, segun prescripcion médica y siguiendo
recomendaciones ONT.

*  Administrar hemoderivados bajo prescripcion médica, dependiendo de los valores hematolégicos.
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Tabla 7. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Nutricional — Metabdlico.

NANDA: 000195 Riesgo de desequilibrio electrolitico (r/c riesgo de hipernatremia, hipotasemia, hipomagnesemia,
hipofosfatemia e hipocalcemia y de acidosis metabélica secundarios a ME)*®

NOC: 0606 Equilibrio electrolitico.

NIC:
2000 Manejo de electrolitos.

* Obtener muestras para analisis de laboratorio de los niveles de electrélitos (orina y suero) y de valores gasométricos.

* Observar si los niveles de electrolitos en suero son anormales (bioquimica en sangre).

* Observar valor bicarbonato, valor exceso de bases y valor pH (gasometria arterial).

* Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrdlitos (arritmias).

* Mantener una solucidn intravenosa que contenga electrdlito(s) a un flujo constante, segun necesidades del paciente y prescripcion
médica.

* Monitorizar la respuesta del paciente a la terapia de electrélitos prescrita con el objetivo de mantenerlos en limites de normalidad.

*  Consultar con el médico si persistieran o empeoraran los signos y sintomas del desequilibrio de electrolitos y de alteraciones acido-base.

Tabla 8. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Nutricional — Metabdlico.

NANDA: 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (r/c inmovilidad fisica secundaria a ME)

NOC: 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

NIC:
0740 Cuidados del paciente encamado.
* Colocar al paciente con una alineacion corporal adecuada y sobre una superficie especial para el manejo de la presion (SEMP).

* Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.
* Realizar cambios posturales si la situacion hemodinamica lo permite y vigilar el estado de la piel.
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Patron Eliminacion

En situacion de ME puede ocurrir tanto una situacion de poliuria como de anuria que precisard identificacion y tratamiento precoz.

En situacion de poliuria el objetivo es conseguir una diuresis de 1-2 ml/Kg/h y en situacion de oligoanuria restablecer diuresis®.

Tabla 9. Diagndstico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Eliminacion.

NANDA: 00016 Deterioro de la eliminacion urinaria (r/c riesgo de poliuria y/o oligoanuria secundarias a ME)*®.

NOC: 0504 Funcion renal

NIC:
0591 Manejo eliminacion urinaria

* Monitorizar de forma continua de la diuresis (volumen y aspecto) y registro horario.

*  Obtener muestras para analisis de osmolaridad en sangre y orina.

* Observar si la osmolaridad en sangre y orina se ajusta a valores de referencia.

* Administrar tratamiento farmacolégico para control poliuria (hormona antidiurética) segiin prescripcion médica.

*  Administrar tratamiento farmacologico para control oligoanuria (Manitol 10% /- 20% y diuréticos)*®, segun prescripcion médica.
* Observar signos de infeccion urinaria.

1876 Cuidados catéter urinario

* Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin obstrucciones.
* Mantener el sistema de drenaje por debajo del nivel de la vejiga.

* Realizar cuidados de la piel en zona insercion.

¢ Comprobar permeabilidad.

* Comprobar si hay distension vesical.
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Patron Actividad — Ejercicio

Objetivos hemodindmicos esperados PAM > 60 mmHg, PVC de 6 — 10 mmHg, PCP entre 8 — 12 mmHg, FEVI > 45 mmHg®.
Objetivos respiratorios esperados pH arterial 7,35 — 7,45, PO2 > 100 mmHg, PCO2 entre 35 — 45 mmHg, SatO2 > 95 mmHg®.

Tabla 10. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Actividad — Ejercicio.

NANDA: 00239 Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular (r/c mala perfusion periférica y central secundaria a
ME)

NOC: 0400 Efectividad de la bomba cardiaca.

NIC:
4090 Manejo de la arritmia.

* Observar y corregir los déficits de oxigeno, desequilibrios acido-basicos y desequilibrios de electrélitos que puedan precipitar las
arritmias.

* Asegurar una colocacion adecuada de las derivaciones y una buena calidad de la sefial.

* Monitorizar la/las derivaciones cardiacas que mejor se ajusten, en funcion de la ubicacion de los electrodos.

* Ajustar los pardmetros de alarma del monitor de cabecera.

*  Monitorizar los cambios de ECG que aumenten el riesgo de desarrollo de arritmias (monitorizacion de arritmias, segmento ST, isquemia
e intervalo QT).

* Realizar ECG convencional de 12 derivaciones, cuando se precise.

* Avisar médico intensivista en caso de ritmos anémalos.

* Observar la frecuencia y duracion de la arritmia.

* Asegurar una rapida disponibilidad de firmacos de urgencia para la arritmia.

*  Administrar Soporte Vital Avanzado, si precisa™.
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Tabla 11. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Actividad — Ejercicio.

NANDA: 00239 Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular (r/c mala perfusion periférica y central secundaria a

ME)

NOC: 0400 Efectividad de la bomba cardiaca.

NIC:
4210 Monitorizacion hemodinamica invasiva.

* Colaborar en la insercion de vias centrales (venosas y arteriales) y extraccion de las lineas de monitorizacion hemodindmica invasiva.

* Realizar prueba de Allen. Evaluacion de la circulacion cubital colateral antes de la anulacion de la arteria radial.

* Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos.

*  Monitorizar la frecuencia y ritmo cardiacos.

* Poner a cero y calibrar el equipo cada 4-12 horas, con el transductor a nivel de la auricula derecha.

* Programar limites de alarma en aparataje.

* Monitorizar la presion arterial (sistolica, diastolica y media), presion venosa central/auricular derecha, presion arteria pulmonar (sistolica,
diastolica y media) y la presion capilar/ de enclavamiento de la arteria pulmonar, gasto e indice cardiaco.

* Conocer el manejo del aparataje necesario (monitorizacion cabecera, Swan-Ganz, sistema PiCCO®)

* Observar tendencias y fluctuaciones de los datos hemodindmicos monitorizados.

* Comprobar calidad de las ondas de presion (atenuacion de la onda, acodamientos o burbujas de aire en las lineas, verificar las
conexiones, aspirar los codgulos de la punta del catéter, irrigar suavemente el sistema).

* Comprobar periddicamente la precision de los instrumentos utilizados para la recogida de datos del paciente.

* Monitorizar la perfusion periférica distal al sitio de insercion del catéter arterial cada 4 horas o segun corresponda.

* Monitorizacion si hay cianosis central y periférica.

* Mantener un sistema de presion cerrado en los puertos (bioconectores).

* Inspeccionar el sitio de insercion por si hubiera signos de hemorragia o infeccion.

* Administrar farmacos inotropos y/o vasoactivos para mantener valores hemodinamicos en rangos deseados y presiones de perfusion
adecuadas (prescripcion médica)®.

* Registrar datos en grafica de forma horaria.
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Tabla 12. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Actividad — Ejercicio.

NANDA: 00032 Patron respiratorio ineficaz (r/c deterioro intercambio gases secundario a ME)

NOC: 0415 Estado respiratorio.

NIC:
3350 Monitorizacion respiratoria.

* Monitorizar de forma continua de la frecuencia, ritmo, volimenes, CO2 teleespiratorio y presiones intrapulmonares e intratraqueales.

*  Monitorizar de forma continua de SatO, mediante pulsioximetria.

*  Monitorizar y observar cambios en parametros gasométricos ¢/2horas®®.

* Aplicar sensores de oxigeno continuos no invasivos (dispositivos en el dedo, nariz, frente), con sistemas de alarma apropiados y
deteccion de onda de pulso.

*  Auscultar sonidos respiratorios, observando las areas de disminucidén/ausencia de ventilacion.

* Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay crepitacion o roncus en las vias aéreas principales.

* Monitorizar las lecturas del ventilador mecanico, anotando los aumentos de presiones inspiratorias y las disminuciones de volumen
corriente, segun corresponda.

* Vigilar las secreciones respiratorias del paciente (aspecto y cantidad).

* Registrar datos en grafica de forma horaria

* Observar si se producen efectos adversos de la ventilacién mecanica (atelectasias, desviacion traqueal, infeccion, barotraumatismo,
volutrauma, gasto cardiaco reducido, distension gastrica, enfisema subcutaneo).

* Controlar la lesion traqueal presion elevada del baldon de neumotaponamiento (comprobar nivel presion).

* Mantener cabecera elevada entre 30 — 40 grados, siempre que sea posible®®.
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Tabla 13. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Actividad — Ejercicio.
NANDA: 00032 Patron respiratorio ineficaz (r/c deterioro intercambio gases secundario a ME)
NOC: 0415 Estado respiratorio.
NIC:
3300 Manejo de la ventilacion mecdnica: invasiva.
* Tratar con ventilaciéon mecénica invasiva en modo controlado (por presion o por volumenes)
*  Programar limites de alarma en ventilador mecanico.
* Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador.
* Observar si se producen cambios en los pardmetros programados.
»  Cambiar los circuitos del ventilador segun recomendaciones (NeumoniaZero)™.
* Utilizar una técnica estéril en los procedimientos de aspiracion.
® Programar suspiros cada hora para minimizar riesgo de atelectasia.
34

M‘Angeles Alonso Garcia



)
Plan de cuidados sobre la donacion de organos en pacientes con muerte encefalica H

WUNIVERSITAT
JAUME-1

Patron Cognitivo — Perceptivo

Registrar los valores neurologicos y observar posibles cambios partiendo de la base que el paciente se encuentra en situacion de ME

y los parametros neuroldgicos estaran todos fuera de rango de normalidad.

Tabla 14. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con el Patron Cognitivo — Perceptivo.

NANDA: 00201 Riesgo de perfusion tisular ineficaz (r/c situacion de ME)

NOC: 0909 Estado neuroldgico.

NIC:
2620 Monitorizacion neurologica.

* Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas.

*  Monitorizar el nivel de consciencia mediante la Escala de Coma de Glasgow™".

»  Monitorizar el grado de sedacion mediante la Escala de Agitacion y Sedacion Richmond (RASS)™.

*  Monitorizar dolor mediante la Escala de conductas Indicadoras de Dolor (ESCID)*.

*  Monitorizar profundidad de sedacion y electroencefalograma (EEG) mediante bisperdal index (BIS)

* Monitorizar la presion intracraneal (PIC), presion de perfusion cerebral (PPC) y presion perfusion tisular de oxigeno (PTiO,), si precisa
segun indicacion médica.

*  Mantener cabecera elevada entre 30 — 40 grados, siempre que sea posible®.

* Manejar el aparataje y ajustar las alarmas en aparataje.

* Registrar datos en grafica horarios.
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Patron Rol — Relaciones, Patron Tolerancia al estrés, Patron Valores y Creencias.
El patron se encuentra alterado en la familia. El objetivo va a ser mejorar el proceso de comunicacion.
Tabla 15. Diagnostico, objetivo e intervenciones relacionadas con los Patrones Rol — Relaciones, Tolerancia al estrés y Valores y Creencias.
NANDA: 00172 Riesgo de duelo complicado (r/c muerte inesperada de un ser querido)
NOC: 1304 Resolucion de la afliccion
NIC:
6260 Obtencion de organos
* Disponer de una informacioén compartida entre todo el equipo de trabajo.
* Colaborar en el proceso de informacion a familiares durante el periodo de diagndéstico de ME y posterior proceso de donacion.
* Dar tiempo a la familia para su proceso de duelo.
* Facilitar a la familia el acceso a la habitacion del paciente, de forma continua segun necesidades personales del familiar.
* Responder e informar a las cuestiones y dudas planteadas por los familiares acerca de proceso de donacion.
* Tras finalizar el proceso reevaluar la actuacion del equipo, evaluando fortalezas y debilidades.
7140 Apoyo a la familia.
* Escuchar inquietudes, sentimientos y preguntas.
* Facilitar la comunicacion de inquietudes/sentimientos entre los miembros de la familia.
* Aceptar los valores familiares sin emitir juicios.
* Responder a todas las preguntas y ayudarles a obtener las respuestas, en la medida de lo posible.
* Ayudar a los miembros de la familia a identificar y resolver conflictos de valores.
* Respetar y apoyar los mecanismos de afrontamiento utilizados.
* Proporcionar recursos espirituales segtin creencias.
* Integrar a los miembros de la familia en el proceso de toma de decisiones.
* Proporcionar apoyo emocional a la familia.
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6. Discusion

La complejidad del cuidado que presentan los pacientes criticos en situacion de muerte
encefalica requiere de unos cuidados especificos y estructurados; ademas, éstos deben ser
realizados en unos tiempos determinados. Resulta imprescindible evaluar sus necesidades
funcionales y disefiar planes de cuidados dirigidos a identificar y minimizar los riesgos
derivados de la gravedad y de la gran variabilidad de alteraciones que presentan'®>’.

Siguiendo el método enfermero™®, el primer paso ha sido evaluar las necesidades del
paciente en ME, y para ello hemos utilizado los patrones funcionales de Marjory Gordon.
Dicha herramienta ha resultado de gran ayuda, ya que valora, mediante 11 patrones, cada
uno de los aspectos de salud que afectan al individuo. A pesar de ello, no todos los
patrones han sido utilizados debido a que la situacion de ME impedia valorar patrones
referentes a la autonomia, percepcion, manejo del propio paciente y sexualidad. Cabe
recordar que se trata de pacientes en situacion de coma irreversible sin capacidad

cognitiva y perceptual.

Para el desarrollo del plan de cuidados se ha utilizado el modelo de la "North American

. . . .. 1
Nursing Diagnosis Association” )

que permite establecer diagndsticos enfermeros,
objetivos a conseguir e intervenciones a desarrollar. Tras la revision de las distintas
fuentes bibliograficas, se ha hecho evidente la falta de consenso acerca de los valores de
referencia considerados como Optimos para el mantenimiento/monitorizacion del paciente
en ME. La variabilidad clinica que deriva de esta falta de consenso, provoca ciertas
dificultades para el manejo y tratamiento de estos pacientes. Por tanto, resulta de vital
importancia conseguir un consenso en los valores de referencia con el fin de conseguir
estandarizar tratamientos y cuidados. Con el presente plan de cuidados se busca no sélo
disefiar una guia de actuacion, sino también disponer de una herramienta estructurada que
facilite la informacion a profesionales y motive la formacion continuada segin los
avances cientificos; en definitiva, un Plan de Cuidados que facilite el trabajo en equipo,

unifique criterios entre profesionales y posiblemente incluso pueda ser de utilidad para

identificar de forma precoz riesgos y prevenir eventos no deseados.
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Teniendo en cuenta la evaluaciéon e implementacion, como fases finales del proceso
enfermero, hemos considerado oportuno disefiar una herramienta de evaluacion cuyo fin
sea valorar el cumplimiento de los cuidados e intervenciones descritos en nuestro Plan de
Cuidados. Para ello se ha desarrollado un checklist basado en una publicacion de la
ONT". Este checklist es de caracter médico y solo incluye un item relacionado con la
enfermeria. Esto ha planteado la necesidad de crear un instrumento especifico para
enfermeria que contemple de una manera integral todos los cuidados necesarios para el
mantenimiento del paciente; tanto los cuidados de tipo meramente técnico como aquellos
cuidados que se relacionen con la toma de decisiones en circunstancias complejas y que

engloben a la familia.

Es cierto que siendo un Trabajo Final de Grado no ha sido posible la puesta en practica ni
del Plan de Cuidados ni de la herramienta de evaluacion que lo acompafia, pero puede ser

una puerta abierta para continuar trabajando en esta linea.
7. Conclusion

La enfermeria tiene un papel fundamental en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, por lo que es importante la elaboracion de un plan de cuidados estandarizado
que guie la practica clinica, basdndose en la mejor evidencia disponible. En este caso un

plan de cuidados dirigido al proceso de muerte encefalica.

El Plan de Cuidados estandarizado ayudard a identificar alteraciones fisiopatologicas,
puesto que la mayor parte de las intervenciones van dirigidas a observar y evaluar al
paciente, tanto con el uso de monitorizacion invasiva como con el uso de la observacion

de la enfermera.

También hay que tener presente que un Plan de Cuidados facilitaré la deteccion precoz de

posibles riesgos, puesto que la observacion continua permitird anticiparse a los mismos.

Para completar el proceso enfermero se presenta una herramienta de evaluacion, que
podria ser de utilidad para los profesionales, si considerasen oportuno, hacer uso del Plan

de Cuidados presentado.
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Anexo [

CHECKLIST

POTENCIALES DONANTES EN MUERTE
ENCEFALICA
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Box:
Fecha:
ETIQUETA DEL PACIENTE
M T N NP*

Se realiza higiene completa

Se realiza higiene bucodental (al menos 3 veces/dia)

Se realiza higiene ocular y administracion colirio o pomada

Se vigila el estado de la piel

Se realiza monitorizacion continua de constantes vitales

Se realiza registro horario de constantes vitales

Se aplican métodos de recalentamiento externo pasivo

Se aplican métodos de recalentamiento interno activo

Se realiza monitorizacion bioquimica de dosis de firmacos

Se monitorizan sintomas de hipotermia/hipertermia

Se monitoriza el color y temperatura de la piel

Se aplican métodos de enfriamiento externo

Se aplican métodos de enfriamiento interno

Se administra nutricién enteral

Se evaluan las pérdidas de contenido gastrico

Se monitorizan sintomas de hiperglucemia

Se monitorizan sintomas de hipoglucemia

Se administra insulina segiin requerimientos y pauta

Se monitorizan signos de deshidratacion

Se controlan resultados de laboratorio (valores hematolégicos y

bioquimicos)

Se monitorizan las pérdidas urinarias
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M T N NP*

Hemodinamica

Se observan las tendencias y fluctuaciones de los datos

hemodinamicos

Se monitoriza si existe cianosis central y/o periférica

Se administran farmacos inotropos y/o vasoactivos

Se avisa médico intensivista en casos de ritmos andmalos

Se observa frecuencia y duracion de arritmia

Ventilacion

Se monitorizan parametros gasométricos ¢/2h

Se auscultan sonidos respiratorios

Se programan suspiros ¢/1h

Se observa posible aparicion de efectos adversos derivados de la

ventilacion mecanica

Se mantiene la cabecera a 30-40 grados

Estado neurologico

Se comprueba tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las

pupilas

Se monitoriza nivel consciencia (Glasgow)

Se monitoria sedacion (RASS)

Se monitoriza dolor (ESCID)

Se monitoriza profundidad de sedacion (EEG y BIS)

Familia

Se colabora en el proceso de informacion

Se permite el acceso de la familia a la habitacion del paciente de

forma continua

Se responde y se informa sobre cuestiones o dudas

Se realiza escucha activa

Se aceptan valores familiares

Se respeta el proceso de duelo

Se respeta y apoya mecanismos de afrontamiento

Se proporciona recursos espirituales

Se integra a todos los miembros en la toma de decisiones

*OBSERVACIONES E INCIDENCIAS
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