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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado “Atencién inmediata de enfermeria
en pacientes adultos atendidos en shock trauma del servicio de urgencia
del PJJRL-Chorrillos 2014-2016"; tiene como finalidad plasmar la
experiencia profesional de los cuidados de enfermeria en pacientes con
problemas agudos en |a unidad de shock trauma del servicio de urgencias

del PJJRL de chorrillos 2014-2016.

Las Enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Cada afic mueren mas personas por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2012
murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un
31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes,
7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los

Accidente cerebrovasculares (1).

Es preciso detallar la casuistica anual de las tres primeras patologias que
se atendieron en la unidad de shock trauma, segun el perfil
epidemioldgico de la oficina de estadistica del PJJRL 2014-2016;
atendidos con problemas cardiovasculares mas frecuentes: dolor de

pecho, hipertension esencial y taquicardia supraventricular y paroxisticas.

Las enfermeras que trabajamos en el servicio de urgencias del PJJRL,
tenemos la responsabilidad de planificar, supervisar, evaluar y promover

el cumplimiento de los cuidados de enfermeria sea de calidad, cuya



los usuarios, como resultado un trabajo optimo a la estabilizacién y/o
recuperacion de la salud de las personas y su traslado a otro nivel
especializado para una total recuperacién también se justifica el
presente informe:

Nivel Tedrico: Sera utilizado para reforzar conocimiento en la
atencion inmediata de enfermeria en pacientes adultos que deben
desarrollarse en shock trauma con problemas cardiovasculares.
Nivel Metodolégico: Se puede decir que el presente estudio de
atencion inmediata de enfermeria en pacientes adultos con
problemas cardiovasculares atendidos en shock trauma sera como
base para realizar futuras investigaciones que ayuden a mejorar a
este grupo de poblacion susceptible a desarrollar problemas
cardiovasculares.

Nivel Practico: permitira reforzar los conocimientos a las
enfermeras sobre atencion inmediata de pacientes adultos atendidos

en shock trauma con problemas cardiovasculares.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

CABRERA PEREZ R (2017) en su estudio “Proceso de atencion de
enfermeria en los pacientes con hipertension arterial para la prevencién
de complicaciones”. Carrera Enfermeria. Unidad académica de ciencias
quimicas y de la salud. El objetivo del presente estudio fue determinar el
proceso de atencién de enfermeria en los pacientes hipertensos para la
prevencion de complicaciones, considerando que es uno de los
problemas de salud que afecta a la poblacién tanto nacional como
mundial, caracterizada por el aumento continuo y constante de la presion
sanguinea sistélica o diastolica, que aparece cuando la fuerza que ejerce
la sangre contra los vasos arteriales excede los valores normales. En el
Ecuador el 9,3% de la poblacion afectada son a partir. 18 a 59 afios de
edad, ademas es considerada como unos de los principales factores de
riesgo desencadenante de un significativo nimero de padecimientos
cerebrovasculares, cardiovasculares y renales. Esta es una enfermedad
gue desconoce la mayoria de la poblacion que lo padece, acentuando asi
la importancia del actuar del profesional de enfermeria para el debido
control y mejora de la calidad de vida de los pacientes hipertensos, se ha
establecido diversas estrategias en los distintos niveles de atencién en el
personal de salud para poder evitar graves complicaciones en la
poblacion afectada. Por tal razdén se considera muy importante la

intervencion del profesional de enfermeria, ya que son los involucrados



directos en la deteccidn oportuna, capacitacion del paciente, cuidados
especificos y control del tratamiento del paciente hipertenso, garantizando
la constancia de los cambios de la adherencia al tratamiento de HTA y de
los estilos de vida necesarios de las personas afectadas e involucrando a
la poblacién para crear conciencia y aplicar medidas de prevencion,
control y erradicacién de esta enfermedad mejorando de esta manera la

calidad de vida de cada persona (2).

WESCHENFELDER MAGRINI D, GUE MARTINI J (2012) publicaron un
articulo sobre la “Hipertensién arterial: principales factores de riesgo
modificables en la estrategia salud de la familia”. Este articulo tiene como
objetivo el estudio de los principales factores de riesgo de la hipertension
arterial, modificables por la actuacion de la Estrategia Salud de la Familia.
La metodologia utilizada fue una revisidon narrativa de literatura con
recogida de datos en |a base electronica SCIELO, con los descriptores:
hipertension, factores de riesgo, equipo multiprofesional y educacion en
salud. El trabajo ocurrié en el periodo de diciembre de 2010 a febrero de
2011. Se localizaron 581 articulos sobre HAS, siendo que 11 fueron
considerados para el andlisis. Los resultados indican que la educacion en
salud en la atencin basica, especialmente en la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) constituye un instrumento de intervencion importante, pues
conociendo la realidad de la poblacion que atienden, las intervenciones

propuestas por el equipo multiprofesional pueden producir resultados



positivos. Se observd la necesidad de valoracion de nuevos conceptos de
salud-enfermedad y participacién del usuario de salud en la elaboracion
de un plan de intervencion, con estimulo al abandono del consumo de
tabaco y del uso abusivo de alcohol, reduccién de peso entre aguellos con
sobrepeso, implementacion de actividades fisicas, reduccion del consumo
de sal, aumento del consumo de hortalizas y frutas, ademas de la
disminucion en el consumo de alimentos grasos, entre otros, para
estimular el auto-cuidado promoviendo una mejora en la calidad de vida

de la poblacion (3).

CADENA ESTRADA J, GONZALES ORTEGA Y (2017) investigaron sobre
“El cuidado de enfermeria en pacientes con riesgo cardiovascular
sustentado en la teoria de Nola J Pender’, donde afirmaron que las
enfermedades crénico-degenerativas como la Enfermedad Coronaria,
tienen su origen en diversos factores de riesgo, habitos y estilos de vida
no saludables, por lo que la prevencion y promocion de la salud basada
en teorias 0 modelos de enfermeria, cumplen un papel fundamental en la
solucion de los problemas de salud publica. Objetivo: Elaborar una
propuesta de aplicacion de cuidado de enfermeria a los pacientes con
riesgo cardiovascular sustentado en el Modelo de Promocién de la Salud
(MPS) de Nola J Pender. Propuesta: Se plantea el cuidado de las
personas con base en el MPS donde el profesional de enfermeria: 1)

determine basalmente la auto- eficacia percibida, la percepcién de su



salud, los factores de riesgo, el perfil de estilos de vida saludable y los
factores personales; 2) inter venga con un curso de educacién para con la
participaciéon de un “paciente modelo” (3-12 sesiones de 30-60 minutos
durante la(s) semana(s) de hospitalizacion) y seguimiento domiciliario con
talleres y herramientas escritas; 3) evaluar el efecto de la intervencién; y
4) dar seguimiento con las tecnologias de la informacién y comunicacion
Conclusion: El cuidado de enfermeria del paciente con riesgo
cardiovascular basado en el MPS, utilizando tecnologias de la informacién
y comunicacién, puede influir en los factores cognitivos-perceptuales, las
barreras de accion, los beneficios percibidos, los afectos, la competencia
y sobre todo en la autoeficacia percibida, modificando de forma activa,
vicaria, persuasiva o afectiva su conducta de riesgo. No obstante, es
fundamental considerar los factores personales, interpersonales,
situacionales y la conducta previa en las intervenciones educativas de

enfermeria (4).

JOYA PACHAS M (2017) realiz6 un trabajo de investigacion sobré ia
“Efectividad del cuidado de enfermeria en Ja disminucién de
complicaciones en pacientes con dolor toracico del servicio de
emergencias del hospital rene toche groppo” en Ica, cuyo objetivo fue:
Evaluar la efectividad del cuidado de enfermeria en pacientes con dolor
toracico del servicio de emergencias del Hospital Rene Toche Groppo.
Disefio Metodologia: El estudio utilizara el método descriptivo de tipo

cuantitativo de corte transversal, la poblacién estara compuesta por la
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prevencion cardiovascular de la institucién Blossom (Abril a Diciembre -
2015). Se valoré indice de Masa Corporal (IMC), Circunferencia de
Cintura (CC), Circunferencia de Cuello (CCUE), Fuerza Muscular (FM) y
Porcentaje de Grasa Corporal (GC) e indagd sobre ingesta alimentaria y
caracteristicas bio-socioculturales. .Fueron estimados modelos de
regresion logistica multiple con el fin de evidenciar la asociacion entre
riesgo cardiovascular y las variables de exposicion: ingesta de lipidos,
actividad fisica (AF) y conductas sedentarias (CS). Resultados: El 86 %
de la poblacién presenté sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) y el 67% RCV
severo, un consumo promedio de lipidos 41% del Valor Energético Total
(VET) (158 g/dia) con relacion omega 6/ omega 3 de 10:1. 'EI RCV se
asocio significativamente con una elevada ingesta de lipidos, CC elevada
y edad de los individuos; las CS, la CCUE elevada y la FM baja tuvieron
tendencia promotora para el RCV. No existi6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo elevado de Acidos Grasos
Saturados (AGS) y el nivel bajo de AF con RCV. Conclusion: La
poblacién estudiada presenté malnutricion por exceso, RCV severo, bajo
nivel de AF, elevado consumo total de lipidos y de AG omega 6. EI RCV
se asoci6 al elevado consumo total de lipidos, no asi al de AGS. LaCC y
CCUE elevadas, FM baja, CS y mayor edad fueron factores promotores

de RCV (8).
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2.2 Marco Conceptual

221

a)

b)

d)

Enfermedades cardiovasculares

Definicion
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de

desérdenes del corazén y de los vasos sanguineos.

Clasificacion

Entre ellos las cardiopatias coronarias (ataques cardiacos), las
enfermedades cerebrovasculares (apoplejia), el aumento de la
tension arterial (hipertension), las vasculopatias periféricas, las
cardiopatias reumaticas, las cardiopatias congénitas y la

insuficiencia cardiaca (6).

Complicaciones
La OMS establece que las enfermedades cardiovasculares son
unas de las causas mas importantes de discapacidad y de muerte

prematura en todo el mundo.

Procedimiento

La modificacién de los factores de riesgo es de ayuda para Ia
disminucién de las complicaciones y asi mismo de muerte tanto en
aquellas personas que padecen la enfermedad como aquellos que

presentan el riesgo por uno o mas factores de prediccion (7).
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e)

222

a)

b)

Factores de riesgo modificables (5):

- Colesterol elevado en sangre
Fumar
Hipertensidn arterial
Diabetes mellitus
- Disminucion o ausencia de estrogenos en las mujeres
Inactividad fisica
Obesidad

Estrés entre otros.

Hipertension arterial

Definicion
La hipertension arterial se caracteriza por la presion continuamente

alta en los vasos sanguineos.

Clasificacién

La clasificacion de hipertension arterial se introduce la categoria de
pre hipertension, para los pacientes con presion arterial sistdlica de
120 y 139 mm Hg o de presiodn arterial diastolica entre 80 y 89 mm

Hg, se considera como presion arterial normal.

Complicaciones

Si la tensidn arterial es alta, el corazon realizara mas trabajo para
bombear la sangre, en caso de no ser controlado, puede llegar a
provocar complicaciones cardiovasculares, aneurismas

(dilataciones), debilidad en la pared vascular, desarrollando posible
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e la primera hora, posteriormente cada 30 minutos, cada hora, cada
dos horas y cada cuatro horas.

+ Hasta su estabilizacién o bien cifras 6ptimas

* Instalas via intravenosa

« Monitorizacién cardiaca continua

= Toma de electrocardiograma

» Toma de muestras sanguineas

» Aplicacién de farmacos indicados

+ |dentificar signos y sintomas de intoxicacion por farmacos

+ Registro de enfermeria

2.2.5 Teoria de Enfermeria
Teoria de Wiedenbach

Ernestina Wiedenbach basaba sus conocimientos en una teoria, la
cual se fundamentaba en tres factores: El objetivo central que el
médico reconoce como esencial para la disciplina en particular, La
receta para el logro del propésito central, y las realidades de la

situacion inmediata que influyen en el objetivo central (12).

A su vez, Wiedenbach creia que habia cuatro elementos principales
para la enfermeria clinica. Entre ellos: una filosofia, un propésito, una

practica y el arte (12):
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» La filosofia de las enfermeras era su actitud y creencias sobre la
vida y la forma en que la realidad causaba efecto en ellas. Marcaba
que la filosofia es lo que motiva a la enfermera para actuar de
cieta manera. Ademdés caracterizd componentes esenciales
asociados con la filosofia de enfermeria: la reverencia por la vida,
respeto a la dignidad, el valor de autonomia, la individualidad de
cada ser humano y la resolucion para actuar en personas de

manera profesional manteniendo sus creencias.

= El propésito estaba marcado en que las enfermeras debian dirigir
el bien general del paciente en cada uno de sus ambitos

personales y del entorno.

= La practica estaba reflejada en las acciones de la enfermeria que
se observaban cuando las enfermeras se encargaban del cuidado y

bienestar del paciente que solicitaba ayuda.

» El arte de la enfermeria incluye Ia' comprension de las enfermeras
sobre las necesidades e inquietudes de los pacientes, las metas
de su desamollo y las acciones destinadas a la mejora de la
capacidad de los mismos dirigiendo las actividades relacionadas

con el plan médico para mejorar sus condiciones.

Es necesario nombrar que Wiedenbach colaboré en la definicion de
ciertos conceptos que se utilizaban en el ambito salud y que muchas

veces causaban confusiones.
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2.3 Definiciéon de términos

a)

b)

Enfermedades cardiovasculares: Cardiovascular es un adjetivo
que se utiliza en el &mbito de la medicina para hacer mencién a
aquello vinculado al sistema circulatorio y al corazdon. Las
enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos

del corazén y de los vasos sanguineos.

Hipertension arterial: La presién arterial es la fuerza necesaria
para que la sangre circule a través de los vasos arteriales.
Cuando esta fuerza ejercida por el corazén a las arterias de
forma sostenida es excesiva o mas alta de lo recomendable, se
habla de hipertension arterial (HTA). Actualmente existe
consenso entre los expertos para definir la hipertension como
aquellas cifras de tension arterial por encima de 140/90, si bien lo
deseable seria estar en 130/80 como limite maximo.Es una
enfermedad crénica caracterizada por un incremento continuo de
las cifras de la presidn sanguinea por encima de los limites sobre
los cuales aumenta el riesgo cardiovascular. De acuerdo con
numerosos estudios internacionales, la morbilidad y mortalidad
de causa cardiovascular tiene una relacidon directa con el
aumento de las cifras de presion sistélica sostenida por encima
de 139 mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89
mmHg, tanto para las complicaciones de la enfermedad coronaria

como para los accidentes vasculares cerebrales, la insuficiencia
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d)

cardiaca, la enfermedad vascular periférica y la insuficiencia

renal.

Taquicardia: Es un cambio en la ffecuencia cardiaca que hace
que el ritmo del latido sea demasiado rapido. Se produce cuando
hay un estimulo exagerado o por fallo en el sistema eléctrico del
corazoén.Las taquicardias son arritmias peligrosas cuando hacen
que el corazén no pueda bombear suficiente sangre al resto de
los 6rganos del cuerpo. La falta de circulacién de la sangre puede

danar el cerebro, el corazén y otros érganos.

Urgencia: Una urgencia se presenta en aquellas situaciones en

las que se precisa atencion inmediata.

Emergencia: Una emergencia es una situacion critica de peligro
evidente para la vida del paciente y que requiere una actuacion
inmediata. Normalmente estamos frente a una emergencia

cuando:

20



lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos
Para la realizacion del presente trabajo académico se llevd a cabo la
recoleccion de datos, utilizando la técnica de revision documentaria,
para lo cual se hizo la revision de los registros de Enfermeria del
servicio, como las historias clinicas, de los cuales se recabaron
datos coherentes a la tematica en estudio. Asimismo, para la
obtencién de los datos que contiene el presente trabajo académico,

se llevd a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: Se solicité la autorizacién respectiva a la Jefatura
del Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas.

- Recoleccién de Datos:

- Procesamiento de Datos:

- Resultados:

- Analisis e interpretacidn de resultados:

3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profesional
Egrese de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion en el ano
1990, luego de realizar mis servicios rurales SERUM en la ciudad de

Chiclayo, Centro de Salud de Monsefu, donde se tuvo participacion en la

21



prevencion y atencion inmediata a la poblacién nortefia con problemas
de salud publica el colera durante tres meses, luego concluyo mis
servicios rurales en el Centro de Salud de imperial, Cariete, donde
trabaje durante un periodo de 10 afos consecutivos, contratada por
salud basica donde participe en varios proyectos de mejoras de servicios
de salud, actividades preventivos promocionales, vasos de leche,

comedores populares, club de madres y ofros.

También participe en la formacion académica de licenciadas de la
universidad San Martin de Porras. Sede Caiete como profesora de

practicas comunitarias.

Paralelamente trabaje en el Hospital Rezola de Carete en atencion

asistencial a pacientes hospitalizados.

Posteriormente participe en concurso publico de Essalud en el afio 2000
donde ingrese a esta institucion a mediados de junio al Policlinico Juan
José Rodriguez Lazo, donde trabajo hasta la fecha, inicialmente labore
prestando servicio a diversos programas de salud y consultorios de
enfermeria, a partir del 2002 empecé a trabajar en el servicio de

urgencias hasta la actualidad.

En relacién a mi experiencia profesional en el servicio de urgencias,
brindo atencion inmediata de enfermeria al paciente con urgencias ylo
emergencias que acuden a la institucion en busca de atencion, rapida,

oportuna y segura, con el apoyo y trabajo en equipo multidisciplinario,
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donde la prioridad es el paciente con un minimo riesgo de

complicaciones.

- Descripcién del Area Laboral

- Organizacioén: Se lleva a cabo mediante la aplicacién del manual de
organizacion y funciones especificas de cada miembro del equipo de
salud (MOF), los licenciados y técnicos de enfermeria de las
urgencias dependemos directamente de la coordinadora de
Enfermeria y de la Directora del policlinico y pertenecemos a la RAR

del Hospital Rebagliati.

- Recursos Humanos; contamos con un equipo multidisciplinario en

horario rotativo durante las 24 horas.

Se cuenta con el siguiente personal a diario; licenciados de
enfermeria (2), técnicos de enfermeria (2), jefe de guardia, medico de
medicina (1), médico de triagje (1), medico de pediatria (1),

eventualmente médico residente de medicina familiar.

- Infraestructura: El servicio de urgencias del policlinico Juan José
Rodriguez Lazo cuenta con los siguientes areas, sala de espera de
pacientes, servicio de triaje de pacientes adultos, servicio de triaje de
pediatria, sala de hidratacién, sala de nebulizacién de pacientes, sala
de enfermeria, sala de observacion de adultos sala de observacion
de pediatria ,sala de shock trauma, sala de aislados con servicio

propio de bafio, sala de parto y atencién al recién nacido de

23



urgencias, con un bafo para pacientes hospitalizados y otro externo

para pacientes ambulatorios.

- Topico de curaciones y cirugia menor, zona de lavado de material y
equipos , lava chatas y urinarios, almacén de material fungible, y

almacén de ropa de pacientes,
- Equipamiento: con lo que cuenta el area de shock trauma;
- Camas hidraulica dos con respectivos monitores cada uno,

- Coche de paro implementada y supervisada a diario con equipos,

materiales y medicamentos de urgencias,
- Bombas de infusiéon venosa tres
- Equipo de ventilacion portatil
- Desfibrilador cardiaco
- Punto de oxigeno empotrado y de aspiracion
- Electrocardiégrafo, maquina de gases arteriales.

- Prestaciones; se realiza las coordinaciones con otros servicios del
policlinico para examenes complementarios de ayuda al diagnostico al

paciente de urgencias.
- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area AsistencialEn lo asistencial describo mi accién profesional

empezando a mencionar que la atencidn de urgencias y /o

24



emergencias es un procedimiento donde participa un equipo
multidisciplinario de salud capacitado, cuya finalidad es una atencion
oportuna, segura con minima complicaciones para el paciente y su
pronta recuperacion, en caso contrario el paciente es referido a
hospital de mayor complejidad, en nuestro caso referimos pacientes al
hospital Rebagliati, Angamos, Uldarico Roca y Ufano Molina segun
criterio médico.

En este servicio de urgencia la enfermera es responsable de brindar
cuidados de enfermeria desde que el paciente ingresa a la unidad y
dure el cuadro critico de urgencia o emergencia y después de
finalizado el evento, hasta que el paciente se encuentre estabilizado y
se determine su diagnédstico para su atencion final, puede pasar a sala
de observacién de nuestro policlinico o necesita ser referido.

En todo momento la enfermera brinda atenciéon personalizada de
acuerdo a sus necesidades basado en la observacion, valoracién y
evaluacion del estado del paciente y en busca de signos de alarma o
cambios significativos y en comunicacion frecuente con el médico
tratante, asi mismo con la administracion de la terapia médica y
completar con los examenes solicitados y a la vanguardia de los
resultados para su reevaluacién médica.

Ante un procedimiento de urgencia se establece un ambiente cordial
con el paciente con una comunicacion verbal usando vocabulario facil,

para la obtencién de informacién y datos relevantes asi mismo se le
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hace de conocimiento lo que se va realizar para conseguir su apoyo y
colaboracion también es importante el apoyo emocional al paciente y
familia.

Finalmente toda actividad o procedimiento de urgencia o emergencia
realizado se plasma en forma detallada, precisa, horaria y medicacion
administrada en la historia clinica, es importante el monitoreo de

signos vitales, balance hidrico, Glasgow y antecedentes del paciente.

b) Area Administrativa
Somos parte del equipo de salud que trabaja en el servicio de
urgencias, contamos con personal de enfermeria y técnicos a diario
segun distribucion diaria de personal dispuesto por la coordinadora de
Enfermeria,
Asi mismo contamos con material médico y de oficina indispensables
para la atencion, contamos con fichero de mantenimiento de los
equipos de urgencia para garantizar su operatividad.
Se puede decir que mantenemos un nivel asistencial acorde con las
necesidades y exigencias de los pacientes, contamos con enfermeras
especialistas en un 90% del personal asistencial de enfermeria.
En la actualidad estamos evaluando un indicador de calidad percibida,
mediante la aplicacién de una encuesta al final de su estancia en el
servicio de urgencias a todos los pacientes, para conocer la opinion

de los mismos referente a los cuidados de enfermeria recibidos cuya

26



finalidad es mejorar para lograr una asistencia optima en beneficio del

paciente y familia.

c) Area Investigacion

Como profesional de enfermeria siempre estamos abocados al método
cientifico y nos desarrollamos a través de la experimentacion y la
evidencia, metodologia propia del trabajo con la finalidad de mejorar
nuestras acciones basada en la actividad asistencial plasmada en las
guias, protocolos del servicio que deben ser renovados o actualizados

cada dos anos.

3.3 Procesos Realizados en la atencién inmediata de enfermeria en
pacientes adultos atendidos en shock trauma del Policlinico
Juan José Rodriguez

- Caso relevante

Presentar en forma descriptiva-narrativa la experiencia con uno o
mas casos relevantes, enfatizando en como afrontd la situacion y

que acciones relevantes realiz6 para ello.

- Innovaciones — Aportes

El aporte fundamental es el actuar de enfermeria como parte del
equipo de salud, con profesionalismo y comprometida con la

institucién y el paciente, brindando un 6ptimo trabajo a la salud de
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las personas, donde estd comprometida la vida, utilizando como
herramienta fundamental los conocimientos cientificos vy
conceptuales en cada una de sus actividades.

Colaboracion en la actualizacion de la guia de atencién en
pacientes con problemas cardiovasculares mas frecuentes en el

servicio de shock trauma,

- Limitaciones para el Desempefio Profesional

La mayor limitaciébn que encontramos en ciertas ocasiones es
frustrante de no lograr referir a un paciente critico a un hospital de
mayor complejidad para su asistencia debido a la falta de camas ya
que se encuentran sobrecargados de pacientes, debido a la alta
demanda de pacientes, debemos tener en cuenta que la poblacion

trabajadora ha crecido y la oferta de salud ha quedado estancado.
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IV. RESULTADOS

GRAFICO 4.1:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN SHOCK TRAUMA DEL POLICLINICO JUAN JOSE RODRIGUEZ
LAZO CHORRILLOS 2014 - 2016

®2014 m2015 m2016

Fuente: Oficina de estadistica PJJRL-chorrillos

En el grafico 4.1.- podemos apreciar que la patologia de mayor incidencia
atendidos en adultos es la hipertension esencial con 25 casos en el 2015,
bajando en casi un 50% en el 2016 con 12 casos, siendo el mas bajo en

el 2014 con 9 casos atendidos.
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GRAFICO 4.2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN SHOCK TRAUMA DEL POLICLINICO JUAN JOSE RODRIGUEZ

LAZO CHORRILLOS 2014.
2014
6%
5%
4% 4%
Dolor de pecho, no Epiplepsia, no Hipertensién Fibrilacién y aleteo
especifico especifico esencial (Primaria) auricular

Fuente: Oficina de estadistica PJJRL Chorrillos 2014

En este cuadro podemos apreciar que la patologia de mayor incidencia
atendida en adultos es el dolor de pecho con un 6% vy en tercer lugar la

hipertension esencial con un 4%, patologia que se repite todos los afios,
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GRAFICO 4.3

'PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN SHOCK TRAUMA DEL POLICLINICO JUAN JOSE RODRIGUEZ

LAZO CHORRILLOS 2015.
m 2015
7%
6%
4% i
Dolor de pecho, no Epiplepsia, no Hipertension Infarto agudo del
especifico especifico esencial (Primaria) miocardio, sin otra
especificacia

Fuente: Oficina de estadistica PJJRL Chorrillos 2015.

Respecto a la patologia de mayor incidencia en adultos atendidos en
shock trauma podemos apreciar en este cuadro que es la hipertension
esencial con un 7%, seguido por dolor de pecho, no especifico con un

6%.
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GRAFICO 4.4:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN SHOCK TRAUMA DEL POLICLINICO JUAN JOSE RODRIGUEZ

LAZO CHORRILLOS 2016.
W 2016
5% 5%
4%
3%
Dolor de pecho, no Hipertensién Taquicardia Taquicardia
especifico esencial (Primaria) paroxistica, no supraventricular
especifica

Fuente: Oficina de estadistica PJJRL Chorrillos 2016.

En cuanto a la patologia mas frecuente se puede apreciar en el presente
cuadro que son: taquicardia paroxistica, no especifica y taquicardia
supraventricular en un 5% cada una seguida de hipertensién esencial con

un 4%de pacientes adultos atendidos en shock trauma.

32



V. CONCLUSIONES

Al elaborar este informe de mi experiencia profesional y contar con |a
preparacion adecuada, me permite como enfermera desarrollar
capacidades cognitivas, procedimientos y actitudes para brindar un

cuidado de calidad, eficiente, oportuna y segura al paciente.

Por otro lado la importancia que se merece conocer el perfil
epidemiolégico del adulto atendido en nuestro establecimiento y
hacer extensivo a los demds licenciados con la finalidad de elaborér
un plan de cuidado mas alla de la parte asistencial y recuperativa del
paciente donde se involucre la familia y el paciente conducirio al

autocuidado.

En el servicio de shock trauma del policlinico Juan José Rodriguez
lazo la patologias méas frecuentes en adultos son la hipertension
esencial y la taquicardia, asi mismo el dolor de pecho en uno de
sintomas que mas presentan en los pacientes; por ellos el
profesional de enfermeria debe conducir sus cuidados en la

prevencién, identificacion y tratamiento de los mismos.
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a)

b)

c)

Vi. RECOMENDACIONES

A los profesionales: de enfermeria, es de vital importancia las
capacitaciones freé,uentes para actualizamos y estar a la vanguardia
de los conocimientos cientificos y tecnolégicos para brindar una
atencion de enfermeria basado en principios cientificos, éticos,
oportuno y con calidez que nos permita fortalecer la calidad de los

servicios de enfermeria

A la institucion: considerando que el profesional de enfermeria es el
eje principal dentro de la institucion por las multiples actividades que
desarrollan en la parte preventiva promocional, (consultorios y
programas) en la parte asistencial (recuperacion) y la de

rehabilitacion. Asi mismo realiza coordinaciones interdisciplinaria,

Al servicio, enfatizando sobre la calidad de los servicios de
enfermeria, brindando una atencion  oportuna, continua,
personalizada, eficiente con calidez al paciente cuyo objetivo es la
recuperacién de la salud, con minimo riesgo de complicaciones del
paciente, siendo de importancia las capacitaciones y contar con el

apoyo de la institucion en mejoras de la asistencia de enfermeria,
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ANEXO 1

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CRISIS
HIPERTENSIVA

Diagnostico Obijetivo Intervencién de enfermeria
1. Riesgo de | - Controlar el | Valoras signos y sintomas
patrén de nivel de | respiratorios, vigilancia vy
respiracion ansiedad valoracién de la saturacién de
ineficaz ric| - Mantener el | oxigeno
ansiedad patrén Administracion de apoyo
respiratorio ventilatorio oxigeno
- Estara Apoyo emocional explicando
informado los procedimientos que se
sobre su | realizara para lograr su
proceso de | colaboracién
atencién Crear un ambiente que facilite
- Permeabilizar tranquilidad, confianza de
vias aéreas escucha activa
2. Riesgo de | - Controlar Control de signos vitales cada
ansiedad ric signos  vitales | 20 minutos
con dolor del paciente Mantener una posicién
agudo a| - Monitorizacion | tranquila al paciente
cambio de la cardiaca Administraciéon de
presién continua medicamentos prescriptos
arterial Instalacion de via venosa
periférica
Toma de electrocardiograma
Coordinar con laboratorio para
toma de muestra
Identificar signos y sintomas
de alarma
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3. Riesgo de
deterioro de
la movilidad
fisica ric
limitacion de

Conocer
factores de
riesgo del
paciente
Determinar que

Permanecer el paciente en

observacién en  posicién
semifowler
Paciente en reposo absoluto

Educaciéon para continuar con

la resistencia mejore habitos | terapia
cardiovascul de vida Control de signos vitales cada
ar 45 minutos
Tranquilizar al paciente

4. Riesgo de Observar Observacién si hay cambios en
perfusiéon signos de | el color, calor, textura de Ila
tisular alarma piel, pulso, edema, lienado
periférica capilar
ineficaz ric
dolor e
incapacidad
fisica

5. Conocimient Brindar Brindar informacién al paciente
os informacion y familia sobre su tratamiento,
deficientes clara, detallada | dosis, via, consecuencias de la
ric falta de del tratamiento | optimacion y efectos
interés, mala continuo y | secundarios
interpretacio control
n de Ia periédico

informacién
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