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RESUMEN.

INTRODUCCION

El golpe de calor es una urgencia vital cuyo pronédstico va a depender de la precocidad con que se instaure el
tratamiento, es decir, el enfriamiento.

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado que posibilite un abordaje integral y minimizar el tiempo de
actuacion.

METODOLOGIA

Busqueda bibliografica para conocer las lineas actuales de tratamiento e intervencidn con estos pacientes. Creacion de
un grupo de trabajo que facilite el andlisis de los factores influyentes en la aparicion de esta patologia y la
identificacion de los diagndsticos y la descripcion de las intervenciones basadas en la evidencia cientifica y en la
clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC).

RESULTADOS

Los diagnosticos de enfermeria propuestos:

— Déficit de conocimientos

— Hipertermia

— Déficit de volumen de liquidos

CONCLUSIONES

El cuidado del enfermo con golpe de calor debe realizarse de manera integral. Sus cuidados deben ir encaminados a
las intervenciones derivadas de los diagnoésticos de enfermeria y a la satisfaccion de problemas de colaboracion. Si
consideramos que como profesionales de enfermeria ofertamos un servicio especifico “cuidados enfermeros” es
necesario planificar acciones conducentes a la continuidad de los mismos, transmitidas como informacién reglada al
paciente y familia y a los enfermeros que, tras el alta en Urgencias, seran los encargados de velar por estos.

INTRODUCCION

El golpe de calor es la expresiéon mds grave de la patologia producida por el calor. Se caracteriza por un fracaso
multiorgdnico secundario a una elevacion extrema de la temperatura corporal y a un fallo de los mecanismos de
eliminacién del calor. Es una urgencia vital cuyo pronostico va a depender de la precocidad con que se instaure el
tratamiento, es decir, el enfriamiento.

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado que posibilite un abordaje integral y minimizar el tiempo de
actuacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar un documento escrito estructurado con items cerrados (datos de filiacion y diagnésticos de
enfermeria) cuyo eje principal sea la libre exposicion de criterios enfermeros: antecedentes personales,
valoracion de enfermeria al ingreso urgente, los cuidados realizados, evolucién global de resultados de los
cuidados, evolucion de enfermeria al alta en hospitalizacidn, diagndsticos de enfermeria pendientes de
resolucion y necesidades dependientes en el momento del alta, educacion sanitaria proporcionada al
paciente y su entorno vy, si los hubiere y procede, comentarios de indole sociosanitaria.

e Definir criterios de calidad para la cumplimentacion del informe.

e Identificar la distribucién de los diagndsticos de enfermeria segln la clasificacion de la NANDA 2005-2006

e Introducir el ICC como parte habitual del PAE.
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METODOLOGIA
Busqueda bibliografica para conocer las lineas actuales de tratamiento e intervencién con estos pacientes.

Creacién de un grupo de trabajo que facilite el analisis de los factores influyentes en la aparicion de esta patologia y la
identificacion de los diagnodsticos y la descripcidn de las intervenciones basadas en la evidencia cientifica y en la
clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC).

RESULTADOS

Los diagnosticos de enfermeria propuestos:

00146 ansiedad r/c desconocimiento del entorno, estrés, amenaza de cambio en el estado de salud m/p
incertidumbre, preocupacion.

*NOC: 1402 autocontrol de la ansiedad

1300 aceptacion: estado de salud

Indicadores: 140217 controla la respuesta de ansiedad

130008 reconocimientos de la realidad de la situacion de salud

*N IC: 5820 disminucién de la ansiedad

Actividades:

Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico tratamiento y pronostico.

Animar la manifestacion de sentimientos. Percepciones y miedos.

Animar al paciente en el entorno hospitalario.

5380 potenciacién de la seguridad.

Actividades:

Evitar producir situaciones emocionales intensas.

Explicar al paciente todas las pruebas y procedimientos.

5270 apoyo emocional.

Actividades:

Favorecer la conversacion u el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional.

00155 riesgo de caidas r/c alteracion del estado mental edad enfermedad aguda deterioro perceptivo -
cognitivo.

*NOC: 1909 conducta de prevencién de caidas.

Indicadores: 190901 uso correcto de dispositivos de ayuda.

190903 colocacién de barreras para prevenir caidas

*NIC: 6490 prevencién de caidas

Actividades:

Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caidas de la cama, si es
necesario.

Identificar déficit, cognoscitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de
caidas.

60007 Hipertermia r/c exposiciéon a ambientes excesivamente calientes, deshidratacion, actividad fisica
excesiva, medicamentos, ausencia o disminucién de la capacidad de sudar m/p aumento de la temperatura,
de la frecuencia respiratoria y cardiaca y crisis convulsivas.

*NOC: 0800 Termorregulacion.

0602 Hidratacion.

Indicadores: 080002 Temperatura corporal DLN.

080008 Ausencia de contractura muscular.

060210 Capacidad de transpiracion.

060211 Diuresis DLN.

080014 Hidratacién adecuada.

*NIC: 3780 Tratamiento de la exposicion al calor.

Actividades:

Mojar la superficie corporal y ventilar al paciente.

Administrar liquidos 1V, si procede.

Vigilar el nivel de conciencia.

Observar si hay hipoglucemia.




3900 Regulacion de la temperatura.

Actividades:

Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas ,si procede.

Instaurar un dispositivo de monitorizacion de la temperatura central continua, si procede.
6680Monitorizacién de los signos vitales.

Actividades:

Controlar periédicamente presion sanguinea, pulso, temperatura y estado respiratorio, si procede.

e 00027 Déficit de volumen de liquidos r/c pérdida de volumen, fallo de los mecanismos reguladores m/p
aumento de la temperatura y frecuencia cardiaca y disminucién de la tensién arterial.

*NOC: 0600 Equilibrio electrolitico y acido basico.

0610 Equilibrio hidrico.

Indicadores: 060104 Entradas y salidas diarias equilibradas.
060016 Alerta mental.

*NIC: 2000 Manejo de electrolitos.

Actividades:

Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrolitos
Mantener acceso venoso permeable.

Obtener muestras de especimenes para andlisis de laboratorio de los niveles de electrolitos.
4120 Manejo de liquidos.

Actividades:

Monitorizar estado hemodinamico.

Realizar sondaje vesical si es preciso.

Realizar un registro preciso de ingesta y eliminacion.

e 00126 conocimientos deficientes “sobre las altas temperaturas” r/c poca familiaridad con los recursos para
obtener la informacién, limitaciones cognitivas m/p seguimiento inexacto de las instrucciones y
comportamiento inapropiado.

*NOC: 0900 capacidad cognitiva.
1806 conocimiento: recursos sanitarios.
1809 conocimiento: seguridad personal.
Indicadores: 090002 manifiesta control sobre determinadas situaciones y acontecimientos.
18091 7descripcién de los riesgos de seguridad especificos para la edad.
180607descripcién de los recursos de ayudas disponibles.
*NIC: 5602 ensefianza: proceso de enfermedad.
Actividades:
Ensefar al paciente medidas para controlar/ minimizar sintomas si procede.
Explorar/ recursos apoyos posibles, segliin cada caso.
Identificar las etiologias posibles, si procede.
Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar futuras
complicaciones.
Nota: para medir los indicadores utilizamos las diferentes escalas likerts existentes.

CONCLUSIONES

El cuidado del enfermo con golpe de calor debe realizarse de manera integral. Sus cuidados deben ir encaminados a
las intervenciones derivadas de los diagnoésticos de enfermeria y a la satisfaccion de problemas de colaboracién. Por
otra parte, desde nuestra condicion de enfermeros de Atencidn Especializada y analizando la situacion, observamos
que, al alta hospitalaria, en las derivaciones de casos a otras Areas Sanitarias, Ginicamente se entregaba el informe
médico. Si consideramos que como profesionales de enfermeria ofertamos un servicio especifico “cuidados
enfermeros” es necesario planificar acciones conducentes a la continuidad de los mismos, transmitidas como
informacién reglada al paciente y familia y a los enfermeros que, tras el alta en Urgencias, seran los encargados de
velar por estos.

Por tanto, este plan de cuidados de enfermeria permite garantizar a estos pacientes una atencién sanitaria basada en
la estructuracion del proceso asistencial desde la perspectiva de la continuidad como elemento de calidad integral.
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