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INTRODUCCION

El presente trabajo, esta basado principalmente en la labor que desempefia la
enfermera del servicio de PADOMI URGENCIAS, cuya finalidad es brindar un
servicio a domicilio dirigido a personas Adultos Mayores.

Debemos tener en cuenta que las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) es la
enfermedad mas comun en el ser humano y son causa importantes de asistencia
sanitaria.

En ESSALUD (seguro social de salud) entidad dirigida a una gran parte de la
poblacién peruana, el servicio PADOMI URGENCIAS brinda una atencién
médica a personas Adultos Mayores de 70 afios, fragiles y con mudltiples
morbilidades.

En el servicio de PADOMI URGENCIAS las ITU (infecciones del tracto urinario)
vienen ocupando el segundo lugar de nuestras patologias, por ello cabe resaltar
que la incidencia de esta no se ha visto alterada por la pandemia, a causa del
COVID, los casos se han mantenido en el mismo porcentaje y en el mismo lugar
de ranking.

Por ello este trabajo se inicia por mi practica como enfermera, ya que ofrecemos
el cuidado de enfermeria al 100% para satisfacer la necesidad de nuestros
adultos mayores, perfeccionar nuestro plan de cuidado de enfermeria en un
paciente con ITU.

Siendo como prioridad favorecer a la mejora del servicio asistencial, asi mismo
ayudar en la prevencion y la busqueda de asistencia oportuna, con la
participacion acertada de un equipo multidisciplinario en el tratamiento y
prevencion de la ITU en nuestros pacientes adultos mayores.

Vemos muchas falencias en la intervencion de enfermeria como: falta de
capacitaciones, no hay buenas condiciones del entorno material y fisico, ello
impide a la enfermera hacer su trabajo diario generando de esta manera una
intervencion tardia en las ITU.

Asi mismo se brinda una adecuada orientacion para concientizar a las familias y

asi disminuir el grado de incidencia en estos pacientes.



Nuestro objetivo es realizar una intervencion a pacientes con ITU, asi mismo
ofrecer diagnostico oportuno, categorizar el riesgo, brindando los tratamientos a
tiempo y con la mayor efectividad, cubriendo las necesidades inmediatas del

paciente y su entorno.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la OMS “Define la infeccion del tracto urinario (ITU) como la
presencia y multiplicaciéon de microorganismos en la via urinaria con
invasion de los tejidos. Ocurre con una alta prevalencia en mujeres”. (1)
La patologia urolégica mas frecuente y comun es la infeccion urinaria; en
el servicio de Padomi Urgencias, siendo la segunda causa de morbilidad,
constituyéndose en un problema significativo de salud publica; las
personas mayores de 70 afios sufren esta enfermedad que les origina un
problema social e higiénico.

En los ultimos afios los casos atendidos por el servicio de Padomi
Urgencia se destaca las primeras 5 patologias mas prevalentes: entre
ellas tenemos la infeccidn aguda de las vias respiratorias con o sin EPOC,
las Infecciones urinarias, Ulceras de decubito, Hipertension esencial,
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

La motivacion al realizar este trabajo fue la estadistica sorprendente y el
poco compromiso del equipo multidisciplinario que atiende a los
pacientes adultos mayores, ocasionando en ellos una limitacién en su
autonomia, su autoestima y su calidad de vida relacionada con su salud.
Considero necesario aumentar la calidad de atencién al adulto mayor que
sufre esta patologia, para disminuir las complicaciones propias de la
misma, como es la insuficiencia renal crénica de consecuencias graves.
La labor de enfermeria al brindar los cuidados necesarios, uniendo los
conocimientos propios de la profesion, asi como actitudes positivas para
tener un impacto en el bienestar de los pacientes con infeccion urinaria;
no solamente por su alta incidencia de morbilidad sino también por las
complicaciones y altos costos financieros originados por las altas
estancias hospitalarias que esta enfermedad demanda.

El presente trabajo se baso y se centrd especificamente en la observacion
directa de intervencion al adulto mayor con infecciones urinarias
realizadas por el equipo de Urgencias de Padomi, asi como la observacion

del estado emocional de los pacientes y familiares.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales
CAMACHO E., CARRERA G. (2019). Realizaron una investigacion en

Ecuador sobre Infecciones del Tracto Urinario y los Factores Asociados en los
adultos mayores del Hospital Basicos de Durand. Objetivo: Explicar los
aspectos socio demografico y analizar la prevalencia de las Infecciones
del tracto urinario y los factores asociados en los adultos mayores.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de Prevalencia o de Corte
Transversal (observacional, descriptivo). Resultados: 42 fueron mujeres
(56%) y 33 pacientes varones (44%), los cuales representan el rango de
edad 65-69 afos eran (31%) femenino y (18%) masculino y la patologia
mas frecuente asociado a ITU fue la hipertension arterial con 34 pacientes
(45.33%), seguido por diabetes mellitus tipo Il con 26 personas (34.66%).
Conclusion: Dandonos a ratificar que los adultos mayores de sexo
femenino tienen mas predisposiciones a contraer este tipo de infecciones.
2)

http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12934/1/T-UCSG-PRE-
MED-792.pdf

GARZA M., TREVINO P., DE LA GARZA L. (2017). Realizaron una

investigacion sobre la Resistencia bacteriana y comorbilidades presentes

en pacientes urolégicos ambulatorios con urocultivos positivos del
Laboratorio Central de un Hospital General de Zona del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) de Monterrey, Nuevo Ledn, México Objetivo:
identificar la resistencia bacteriana del hospital y descubrir las
comorbilidades presentes que pueden alterar el curso de una infeccion
urinaria, para el manejo empirico adecuado. Metodologia: Es un estudio
transversal no comparativo. Resultados: se incluyeron 190 urocultivos.
La patologia mas frecuente fue Escherichia coli. Se encontr6 mayor
resistencia antibidtica general a ceftazidima (91.5%), quinolonas (> 65%)

y trimetoprim/sulfametoxazol (58%). La multirresistencia general fue de
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66.3%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes mellitus, uso
previo de antibidticos para infeccion de vias urinarias e hiperplasia
prostéatica. Conclusion: en los pacientes con infeccion de vias urinarias
del hospital, se recomienda el uso empirico de nitrofurantoina y
amikacina. Las quinolonas y el trimetoprim/sulfametoxazol tienen un alto
indice de resistencia. (3)
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/articl
elview/1149/3042

BOJORGE 0. (2019). Realizo un estudio sobre Resistencia Bacteriana en

Infecciones de vias urinarias de pacientes ingresados en la sala de
Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaragiiense. Objetivo: Identificar
la Frecuencia de Resistencia Bacteriana en las infecciones de vias
urinaria. Metodologia: Es una Investigacidon Aplicada, Transversal,
descriptiva, Cuantitativo y retrospectiva. Resultados: se atendieron 71
pacientes donde la gran parte fue de 60 afios con enfermedades crénicas,
como la Diabetes Mellitus con 16 casos y 22 casos de las ITU+HTA de los
cuales 40 casos presentaron sintomatologia, donde predominaron los
gérmenes Gram Negativos y el Germen mas frecuente resulté ser la E
Coli en un 77.5% de casos. (4)

https://repositorio.unan.edu.ni/11275/1/100407.pdf

2.1.2. Antecedentes Nacionales
YARANGA F., QUISPE H. (2018). Realizaron un estudio sobre los
Componentes clinicos relacionado a la prevalencia de Infeccién del tracto
urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo. objetivo:
Determinar los componentes clinicos relacionados a la prevalencia de
infeccion del tracto urinario en pacientes de 2 Centros Geriatricos de
Huancayo. Metodologia: método cientifico, tipo basico, descriptivo
correlacional y disefio descriptivo correlacional multiple. Resultados: el
estudio realizado en los 2 centros geriatricos fueron un total de 83
pacientes del cual el 35% presenta infeccién del tracto urinario. Teniendo
en cuenta las ITU previa con uso de antibioticoterapia, frecuencia de

higiene perineal, tiempo de permanencia del catéter, uso de pafales,


http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/1149/3042
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/1149/3042
https://repositorio.unan.edu.ni/11275/1/100407.pdf

ingesta de liquidos. Conclusidon: Encontramos factores bioldgicos
relacionados significativamente con la infeccién del tracto urinario en
pacientes de 2 Centros Geriatricos de Huancayo. Donde del total de
adultos mayores atendidos en la Casa de reposo Centro de Atencion
Residencial del Adulto Mayor “San Vicente de Paul” de Coto-Coto y del
Centro de Atencién Integral del Adulto Mayor “San Jacinto” - Casa de
Reposo presentan infeccion urinaria entre las edades de 81 a 100
(19.3%). (5)

https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/762

SALDANA 0. (2017). Realizo un estudio de Perfil etiolégico y patrén de
resistencia antibidtica en infecciones del tracto urinario intrahospitalaria en
el servicio de medicina interna del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Objetivos: Determinar el perfil etiolégico y el patron de
resistencia antibiotica de los gérmenes causantes de infecciones del
tracto urinario intrahospitalaria en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
Resultados: se calculd la resistencia antibiotica de un total de 173
urocultivos. ElI germen mas frecuente fue E coli con 63 %, seguido por
Klebsiella pneumoniae 6.4%. Las ITU en mujeres con un 72%. El grupo
etareo mas frecuente fueron los pacientes mayores de 60 afios, donde se
presentaron un 67% con ITU previa. Diabetes Mellitus en 29%. Se observo
una resistencia de E coli en 61%. Ademas, mostro alta sensibilidad a
aminoglucosidos como la Amikacina con 94% de sensibilidad y
antibidticos de amplio espectro como Meropenem con 98% e Imipenem
con 100%. Los antibiéticos mas comunmente empleados en pacientes
hospitalizados son las Cefalosporinas de tercera generacion y las
Fluoroquinolonas. (6)
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2848525

DIAZ S. (2019). Realizo un estudio sobre las Caracteristicas clinicas y de
los pacientes adultos mayores con diagndstico de infeccion del Tracto
Urinario con Urocultivo positivo para Escherichia coli Blee, atendidos en
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el centro de atencion primaria lll San Isidro-Essalud. Objetivo: Determinar
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes adultos
mayores con diagnostico de infeccion del tracto urinario con urocultivo
positivo para Escherichia coli Blee. Metodologia: estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Resultados: Se obtuvo informacion
de los pacientes adultos mayores, inscritos al Centro de Salud San Isidro,
mediante la revision de las historias clinicas, que tengan urocultivo
positivo para Escherichia coli BLEE, luego se hara el analisis descriptivo
de las variables a estudiar. Conclusion: Escherichia coli se mantiene
dentro de las primeras causas de infecciones del tracto urinario, la
complejidad de la atencion incluye a pacientes con infeccion del tracto
urinario con urocultivo positivo para Escherichia coli BLEE, que son
adultos mayores, con morbilidades, polifarmacia y se automedican. (7)

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7090/Cara

cteristicas DiazToro Silvia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

GUTIERREZ M. (2020). Realizo un estudio en Factores clinico
epidemioldgicos asociados a infeccion del tracto urinario por agentes Blee
en adultos mayores del HOSPITAL ANGAMOS. Objetivo: Determinar los
factores clinico epidemiolégicos que se asocian a la infeccion del tracto
urinario por agentes BLEE. Metodologia: Estudio observacional,
retrospectivo. Resultados: Se encontré que la urolitiasis incrementa en
2,46 veces la posibilidad de ITU BLEE en comparacién con los que no
tienen (IC 95% 1,03-5,92). El uso de sonda Foley la incrementa en 2,51
veces (IC 95% 1,00 — 6,27) y la antibioticoterapia previa aumenta 5,59
veces la posibilidad del desarrollo de la misma (IC 95% 3,14 —9,94).
Asimismo, se hall6 que E. coli BLEE fue el tipo de agente mas comun, con
82%. Conclusion: La antibioticoterapia previa, el uso de sonda vesical y
la litiasis renal son factores de riesgo para la ITU por agentes BLEE en la
poblacién geriatrica. (8)
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/3157/T030 7050413
6_T%20%20%20GUTI%C3%89RREZ%20C%C3%93RDOVA%20MARY
%20STEPHANNIE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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2.2. Bases tedricas.

2.2.1 Teoria de Dorotea E. Orem

Dentro de las clasificaciones para el estudio de las diferentes teorias y
modelos, encontramos los modelos de suplencia o ayuda donde el rol
fundamental de la enfermera consiste en suplir o ayudar a realizar
acciones que la persona no puede llevar a cabo por si solas en un
momento de su vida, acciones que preservan la vida, una de las
representantes mas importante de esta tendencia es Dorotea E Orem
estableciendo la teoria del déficit del autocuidado como un modelo

general compuesto por tres subteorias relacionadas.

La teoria de autocuidado

En esta teoria se habla sobre el individuo de como brindarle la ayuda para
mejorar la calidad de vida, definiendo a la enfermeria como el arte de
ayudar a una persona incapacitada, teniendo como objetivo principal
brindar la ayuda para que la persona se pueda conducir por si misma en
la recuperacién de la enfermedad, conociendo y ayudando a poder
satisfacer sus necesidades, practicando la tolerancia permitiendo que
participe en la planificacion y de la culminacién de su propia salud;
respetando las normas éticas-legales y morales de la profesion.

Dorotea Orem define los conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Es un organismo biolégico, racional y pensante, con un todo
integral dindmico con capacidad para pensar, comunicar y guiar sus
energias, pensando en su propia experiencia para tener un autocuidado
dependiente.

Salud: Es un estado donde se define como cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollando
paulatinamente a niveles de integracion mas altos.

Enfermeria: servicio que se brinda a la comunidad y a las personas que
no pueden mantener su salud, debido circunstancias dadas por

situaciones particulares.



Dorotea Orem propone los siguientes meétodos de asistencia de
enfermeria, que se basan en la relacién de ayuda y/o suplencia los
enfermeros(as) hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo
postrado.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada.

3. Apoyar fisica y psicologicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo, las
medidas de higiene.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacién a un
paciente portador de una cardiopatia congénita en cuanto a la higiene y
actividades que debe realizar.

Debemos asumir que el autocuidado es una funcién que transforma las
actividades de las personas y deben ser orientada con un objetivo, donde
la persona lo dirige para el mismo sin tener que afectar su desarrollo y por
ende sus actividades de la vida

Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las
siguientes pautas:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de
autocuidado.

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracién
del conocimiento, habilidades motivacion y orientacion del paciente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo
cual supondra la base para el proceso de intervencion de enfermeria.

4. Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al paciente para que
participe activamente en las decisiones del autocuidado de salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de cuidado
u orientador, contando con la participacion del paciente.

Para realizar el autocuidado debemos tener en cuenta ciertas acciones
gue condicionen la habilidad de los pacientes que saben que necesitan
ayuda, por lo tanto, son conscientes de las acciones especificas que

necesitan realizar. A pesar que algunas(os) individuos decidan no ser

10



ayudados por razones especificas tales como la ansiedad, temor, o tener
otras prioridades.

Segun Orem identifica su teoria en tres categorias de requisitos de
autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria. teniendo en
cuenta que estos requisitos de autocuidado formulados y expresados
representan los objetos formalizados del autocuidado. Son las razones
por las que se emplea el autocuidado; expresan los resultados deseados.
1. Universales: conservar y mantener su funcionamiento integral como
persona e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion,
la actividad y el descanso, soledad e interaccion social, la prevencion de
riesgos y promocion de la actividad humana.

Los requisitos mencionan los tipos de acciones humanas que facilitan las
condiciones internas y externas para mantener la estructura y la actividad,
gue a su vez apoyan el desarrollo y la maduracion humana, fomentando
positivamente la salud y el bienestar.

Conservaciéon de un ingreso suficiente de aire.

Conservaciéon de una ingesta suficiente de agua.

Conservacién de una ingesta suficiente de alimentos

Proporcion de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e
intestinal.

Moderacién entre actividades y descanso.

Mesura entre la soledad y la comunicacién social.

Precaucion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.
Estimulacién del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano.

Cada uno de estos requisitos estan relacionados entre si, pero cada uno
de ellos se logra de diferentes grados de acuerdo con los “factores
condicionantes basicos" que son determinantes e influyentes en el estado
de salud de toda persona.

2. De cuidados personales del desarrollo: estos surgen como el resultado
de los procesos de desarrollo o estados que afectan el desarrollo humano.
3. De cuidados personales de los trastornos de salud: entre estos se
encuentran los que se derivan de traumatismo, incapacidad, diagnostico

y tratamiento meédico e implican la necesidad de introducir cambios en el
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estilo de vida. Con la aplicacion de esta categoria el cuidado es
intencionado, los inicia la propia persona este es eficaz y fomenta la
independencia.

Es por ello, que no es extrafio reconocer en los seres humanos practicas
de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las

amistades.

Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria es el nuacleo del modelo de Orem, donde expresa que las
personas tienen limitaciones que proceden de su salud, incapacitdndolos
en el autocuidado de si mismos. Mejor dicho, que no tiene la capacidad
de cubrir sus necesidades de autocuidado.

Dorotea Orem usa la palabra Agente de Autocuidado(enfermeras) ya que
vienen hacer las personas que brindan atencion en los cuidados o
acciones especificas, analizando la teoria coincidimos con Orem que las
necesidades terapéuticas de autocuidado y la actividad de autocuidado
Segun Orem que hay una similitud en ciertas propiedades como las
humanas, la actividad del autocuidado asi mismo reconoce que algunas
no son operativas 0 convenientes para poder reemplazar algunos
componentes, es por ello que esto abarca a todas aquellas personas que
requieren 100% de ayuda.

El déficit de autocuidado pueden compensarlo por medio del Sistema de
Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo. El grado resalta la participacién que
realiza la enfermera. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de
Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios
sistemas al mismo tiempo.

Teoria de los sistemas de Enfermeria

Sistema parcialmente compensador: Relacion que hay entre paciente y
enfermera con la finalidad de satisfacer las necesidades de autocuidado,
el paciente y la enfermera interactlan para satisfacer las necesidades de
autocuidado.

Sistema totalmente compensador: cuando es totalmente dependiente de

otra persona.
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% Sistema de apoyo educativo: Cuando el paciente necesita ser orientado
por la enferma quien le brinda la orientacion debida, ademéas de las

medidas necesarias para que nuestro paciente las pueda realizar. (9)

2.3 Base conceptual
Infeccion Urinaria
La infeccion de las vias urinarias es una infeccion que se produce en
cualquier parte del sistema urinario: los rifiones, los uréteres, la vejiga y
la uretra. La mayoria suceden en las vias urinarias inferiores (la vejiga y
la uretra).
Siendo las mujeres las que tengan mayor riesgo de contraer las
infecciones urinarias.
Por lo general, los médicos tratan las infecciones de las vias urinarias
con antibioticos. Sin embargo, puedes tomar medidas para reducir las
probabilidades de contraer una infeccion de las vias urinarias. (10)
Sintomas
No siempre presentan signos y sintomas, pero cuando lo hacen, estos
pueden incluir lo siguiente:

e Necesidad imperiosa y constante de orinar.

e Sensacion de ardor al orinar.

« Orinar frecuentemente en pequefias cantidades.

o Orina de aspecto turbio.

« Orina de color rojo, rosa brillante 0 amarronado (un signo de sangre

en la orina).
e Orina con olor fuerte.
« Dolor pélvico en las mujeres, especialmente en el centro de la
pelvis y alrededor de la zona del hueso pubico.

En los adultos mayores, es posible que las infecciones de las vias

urinarias se pasen por alto o se confundan con otras afecciones. (11)

2.3 Definiciones de términos basicos

DEFINICION
2.3.1. Intervencion de Enfermeria

13



Se describe a “Todo tratamiento, fundamentado en el conocimiento y
experiencia clinica, que realiza un profesional de la Enfermeria para
favorecer y garantizar un resultado positivo”.

Las Intervenciones son las encaminadas a conseguir un objetivo previsto,
de tal manera que, en el Proceso de Atencién de Enfermeria, defina las

Intervenciones necesarias para alcanzar un resultado positivo. (12)

2.3.2. Adulto Mayor

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los adultos mayores
son todas las personas que sobrepasen los 60 afios de vida, es decir, que
estan en la etapa de la vejez. Hay bibliografia que clasifica a los adultos
mayores desde la edad de 55 y otros que los empiezan a contar a partir
de los 65 afios. Lo cierto es que esto no es mas que una cuestion
meramente legal, ya que, por ejemplo, en el caso especifico de México,
los trabajadores se pueden jubilar a partir de los 60 afios, lo que seria para

la OMS cuando comienza la adultez mayor. (13)
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CAPITULO III

PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION

La intervencion del profesional de enfermeria es fundamental en el primer
nivel de atencioén, sin guias ni protocolos, ya que somos capaces de actuar
de acuerdo a las prioridades establecidas en la atencion inmediata,
iniciando luego con los examenes y el diagndstico oportuno e inicio del
tratamiento antibiético.

Durante mi experiencia laboral en casos de la tercera edad, detecté que
habia una elevada prevalencia de infecciones urinarias en los pacientes y
valoré la iniciativa de intervenir en esta problematica, brindando el servicio

oportuno.

3.2 OBJETIVOS

YV V V V

3.2.1. OBJETIVO GENERAL

Nuestro objetivo es realizar una intervencion a pacientes adultos mayores
con ITU, asi mismo ofrecer diagnostico oportuno, categorizar el riesgo,
brindando los tratamientos a tiempo y con la mayor efectividad, cubriendo
las necesidades inmediatas del paciente con infeccion urinaria del servicio
de Padomi Urgencias- ESSALUD 2021.

3.2.2. OBEJTIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagnostico oportuno.

Categorizar el riesgo en forma oportuna.

Cumplir con el tratamiento oportuno, en tiempo y efectividad oportuna.
Brindar capacitaciones a los profesionales de enfermeria, técnico y
auxiliar.

Utilizar el protocolo de atencion de enfermeria en pacientes con Infeccién
Urinaria.

3.3 METAS

Concientizar a todos los profesionales de Enfermeria sobre lo importante

gue es el uso de la guia de intervencion en los pacientes con ITU.
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» Dar capacitaciones a los profesionales de enfermeria conjuntamente con
personal técnico.
» Aplicar la guia de intervencion de enfermeria en pacientes con ITU.
3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
e Lic. Carmen
Perez
o, _ Aceptacion de la o Ormefio
Coordinacion con jefatura de | Concientizar a la
) . jefatura de _ _ o Jefatura de
enfermeria del servicio de ) o respectiva jefatura
) enfermeria del | Aceptacion del oficio ) Una semana enfermeria
PADOMI urgencias de enfermeria al

servicio de PADOMI

e Jefatura del

_ 100%. o
urgencias servicio de
Padomi
urgencias
Concientizar a todos los
profesionales de
Enfermeria  sobre lo o
_ Concientizar a los
importante que es el uso ) )
] _ | Charlas . profesionales de _ Lic. Carmen Perez
de la guia de intervencion _ 2 charlas educativas i 40 minutos cada charla .
_ educativas enfermeria al Ormeiio
en los pacientes con ITU.
100%.
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Instruir a los profesionales

) Instruir al
de enfermeria _ _
_ Charlas _ profesional de _ Lic. Carmen Perez
conjuntamente con . 2 charlas educativas ) 40 minutos cada charla
o educativas enfermeria al Ormefio
personal técnico
100%.
_ ] Aplicar la guia de
Aplicar la guia de ) . )
_ . Charlas . intervencion de _ Lic. Carmen Perez
intervencion de enfermeria . 2 charlas educativas 40 minutos cada charla
educativas enfermeria en Ormefio

en pacientes con ITU.

pacientes con ITU.
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3.5 RECURSOS
3.5.1. MATERIALES

DESCRIPCION CANTIDAD

Papel bond 100
Lapiceros 100
Plumén 03
Proyector 01
Pizarra acrilica 01
Tripticos 100
Guia de atencion de pacientes con 01
ITU en adultos mayores

3.5.2. HUMANOS

e Licenciado en enfermeria.

3.6. EJECUCION

OBJETIVOS

INTERVENCION
ES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Concientizar a todos los
profesionales de Enfermeria
sobre lo importante que es la
de
pacientes adultos mayores con

ITU.

guia intervencion  en

los
de

enfermeria al 100%.

Concientizar a

profesionales

Define la literatura, concientizar a
los profesionales de enfermeria
entiendan lo

significa  que

importante 'y el valor que
representa la guia de intervencién
de enfermeria en pacientes con

ITU.

Instruir a los profesionales de
enfermeria, conjuntamente el

con personal técnico de

Enfermeria

los
de

enfermeria al 100%.

Preparar a

profesionales

Define la literatura que instruir al
personal de enfermeria es brindar
formativos

conocimientos que

ayuden a su carrera profesional.
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Aplicar la guia de | El ejecutar la guia de intervencion

Aplicar la guia de intervencion | intervencion de | de Enfermeria, disminuira el
de Enfermeria en pacientes | enfermeria en | porcentaje de los casos de
adultos mayores con ITU. pacientes  adultos | pacientes con ITU.

mayores con ITU.

Se logro realizar todas las actividades programadas.

3.7. EVALUACION

1) Se logro realizar las charlas programadas con el equipo
multidisciplinario.

2) Se logro sensibilizar a todo el personal profesional de Enfermeria sobre
lo importante que es el uso de la guia de intervencion en los pacientes
adultos mayores con ITU.

3) Se logro al 100% que el personal de servicio ejecute la guia de
intervencion de enfermeria en los pacientes adultos mayores con ITU.

4) Se capacito al personal de enfermeria y al personal técnico en

enfermeria.
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CONCLUSIONES

» Los resultados obtenidos del equipo multidisciplinario nos han permitido
el enfrentamiento correcto, diagndstico, categorizacion de riesgo y manejo
terapéutico de la Infeccién Urinaria desde la perspectiva de la enfermeria
de urgencias de ESSALUD.

» El presente trabajo me ha permitido realizar actividades propias del

profesional de enfermeria entorno al paciente en todas las esferas:
bioldgica, psicolégica, mental y social.

» Con la aplicacion de la “guia de intervencion en los pacientes adultos
mayores con ITU”, brindar la ayuda necesaria y oportuna, prevenir

complicaciones y de esta manera favorecer la continuidad de los cuidados

en el paciente adulto mayor con ITU.
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RECOMENDACIONES

Realizar la capacitacion del personal de Padomi Urgencia para el enfrentamiento
correcto.

Coordinar con otros profesionales para la educacion preventivo promocional y
de esa manera disminuir el porcentaje de incidencias por ITU.

Contar con los recursos materiales idoneos para cubrir la Urgencia.

Hacer uso correcto de los recursos materiales y humanos, los mismos que
categorizaran el riesgo en el momento oportuno.

Sugerir a los profesionales de salud, que continten capacitandose para brindar
una atencion con calidad y calidez a los pacientes, cubriendo todas las

necesidades y esferas.
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